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O puerpério é considerado o período de recuperação física e psicológica da      
mulher, que se inicia logo após a experiência de parto prolongando-se até seis semanas. 
O objetivo consistiu na promoção do bem-estar da puérpera na experiencia da                    
maternidade. Realizou-se o diagnóstico de situação numa amostra de puérperas (253), 
que tiveram o parto no Hospital do Espírito Santo E.P.E. Utilizou-se um questionário, 
onde se obtiveram os dados sociodemográficos/obstétricos e um segundo questionário, 
Preocupações Maternas de Sheil et al. (1985), versão piloto Portuguesa: Mendes,             
Rodrigues, Santos e Pedrosa 2010. Identificaram-se preocupações sentidas na alta clínica, 
em relação a si, ao bebé, ao companheiro, à família e à comunidade. O internamento na 
maternidade após o parto revela-se insuficiente para a consolidação e adquisição das  
competências necessárias para cuidar de si e do seu filho. Desenvolveram-se atividades 
que permitiram a criação de um curso de recuperação pós--parto nas instalações do 
HESE- E.P.E. 
 
Descritores (DeCS): Período pós-parto; Poder familiar; Educação parental; 
















Title: Return home: Promoting the well-being of the puerpera in the experience 
of motherhood. 
 
The puerperium can be defined as the period of physical and psychological         
recovery of the woman, which begins soon after the experience of labor and lasts up to 
six weeks. The objective was to promote the well-being of the puerpera in the experience 
of motherhood. 
A situation diagnosis was performed on a puerperae sample (253), who had their 
delivery at the Hospital do Espírito Santo E.P.E. A questionnaire was used, where            
sociodemographic / obstetric data were obtained and a second questionnaire,                     
Preocupações Maternas de Sheil et al. (1985), versão piloto Portuguesa: Mendes,             
Rodrigues, Santos at Pedrosa 2010. Concerns about the discharge of the baby,                
companion, family and community were identified. Placement in the maternity hospital 
after childbirth proves insufficient for the consolidation and acquisition of the necessary 
skills to care for the puerpera and her child. Activities were developed that allowed the 
creation of a postpartum recovery course at HESE-E.P.E. 
 
Descriptors (DeCS): Postpartum period; Family power; Parental education; 
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1. INTRODUÇÃO  
 
 
O pós-parto é um período de transição significativo para as mulheres. Além de 
alterações fisiológicas associadas a este, sofrem também mudanças psicossociais 
marcantes à medida que passam para o papel de mãe. É um período de mudança, em que 
quase todos os aspetos da vida da mulher são interrompidos, surgindo um ajustamento 
psicológico e uma adaptação à condição de mãe, onde ocorrem grandes e importantes 
alterações hormonais, às quais se acrescenta todo o cansaço do processo de parturição 
(Raynor, citado por Guerra, Braga, Quelhas, & Silva, 2014).  
Autores como Fahey e Shenassa (2013), referem que durante o período pós-parto 
a mulher enfrenta a tarefa de se ajustar às transições e restabelecer o equilíbrio, às rotinas 
e aos relacionamentos. Meleis, in Abreu (2008), refere que os enfermeiros lidam com os 
problemas reais e com pessoas em processo de transição, devendo assim refletir e realizar 
escolhas teóricas de modo a implementar uma tomada de decisão clínica, intervindo com 
cuidados adequados de enfermagem. Segundo a mesma autora (2000), os enfermeiros 
devem centrar a sua prática nas necessidades reais da pessoa e deste modo influenciar 
positivamente o processo de transição. 
Para Meleis, citada por Petronilho (2007), as pessoas que vivenciam transições 
tendem a ser mais vulneráveis a ameaças que podem afetar a sua saúde e o seu bem-estar. 
Segundo Ruble et al. (1990) citado por Kaitz (2007), a transição para a parentalidade é 
marcada por alterações em todos os campos da vida de uma mulher. As mulheres no 
período puerperal estão mais vulneráveis e correm maior risco de problemas físicos, 
mentais e sociais que podem também atingir a restante família e a própria criança 
(Teixeira, Mandú, Corrêa & Marcon, 2015). As mães estão normalmente preocupadas 
com o bem-estar do seu filho, com a sua capacidade de cuidar dos seus filhos e com o 
impacto das mudanças nas suas relações mais próximas (Ruble et al., 1990, citado por 
Kaitz, 2007).  
A mulher inicia também um processo de transição para a parentalidade que, na 
perspetiva de Alden (2013), é um processo de formação contínuo uma vez que os pais e 
o bebé se desenvolvem e mudam. Na atual visão a transição para a parentalidade é vista 
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como uma transição no desenvolvimento, em vez de um período de crise na vida dos pais. 
Para a maioria das mães e pais, esta transição, é um período de oportunidade em vez de 
um período de risco (Alden, 2013). 
De acordo com a Recomendação n.º 1/2014, da Ordem dos enfermeiros (OE), o 
puerpério é o período de recuperação física e psicológica da mãe, que se inicia logo após 
o nascimento do(s) bebé(s) e se prolonga por 6 semanas (42 dias) após o parto.  
O período pós-parto é segundo Afonso (2002), particularmente marcado por 
dificuldades a vários níveis, associadas à fisiologia do puerpério, dificuldades no cuidar 
do filho e dificuldades psicossociais. Segundo Montenegro e Rezende Filho (2011) é um 
período cronologicamente variável e impreciso onde ocorrem todas as alterações 
involutivas e de recuperação, até ao retorno do organismo ao período pré gravídico. 
A vivência do puerpério varia de mulher para mulher. São inúmeros os fatores 
que vão influenciar a reação dos pais ao nascimento de um filho: idade, redes sociais, 
condições socioeconómicas e aspirações pessoais para o futuro (Alden, 2013). 
 Segundo Tallis citado por Kaitz (2007), as preocupações intensas e obsessivas 
das mães no período pós-parto, podem ser angustiantes e podem prejudicar a capacidade 
de tomar decisões e de resolver problemas. Fahey e Shenassa (2013) referem ainda que 
os fatores stressantes associados a este período podem levar à ansiedade, à fadiga e à 
diminuição do autocuidado, estando relacionados com o risco acrescido de perturbações 
físicas. Quando ocorrem problemas de saúde mental ou física estes estão, por sua vez, 
associados ao aumento do risco de problemas que implicam toda a família, tais como o 
término precoce da amamentação, o comprometimento da perceção do bebé, atrasos 
cognitivos da criança, o comprometimento da relação materno-infantil, a diminuição da 
imunidade infantil e o aumento dos problemas comportamentais da criança (Fahey & 
Shenassa, 2013)  
Os cuidados especializados de enfermagem de saúde materna e obstetrícia são 
essenciais. Estes devem ter por base a prevenção de complicações, o conforto físico e 
emocional e a educação para a saúde, levando a puérpera a um estado de autonomia 
esclarecida que dê a possibilidade para atingir o equilíbrio que é necessário em todo o 
processo da maternidade (Tu Kun & Rezende, 2012). 
Santos (2011) refere como principais dificuldades vivenciadas pela puérpera, 
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durante o período do puerpério, as dificuldades associadas à fisiologia do parto, 
dificuldades psicossociais e dificuldades no cuidar do recém-nascido. Considerando a 
complexidade deste período na vida da mulher, entende-se como essencial que a 
assistência pós-natal oferecida pela enfermagem deve responder às 
preocupações/necessidades individuais das mulheres e das suas famílias. Não valorizar 
as suas preocupações neste período tão vulnerável pode levar à alteração da dinâmica 
familiar e a problemas físicos e psíquicos com compromisso da experiência da 
maternidade (Santos, 2011). 
A assistência à puérpera e RN é essencial no pós-parto e deve ser realizada pelo 
Enfermeiro Especialista em Saúde Materna, Obstétrica e Ginecológica (EESMOG), que 
apresenta competências para vigiar a díade neste período, estando por isso preparado para 
implementar cursos de recuperação pós-parto (OE, 2010). 
Os cursos de recuperação pós-parto têm como objetivo, segundo a OE (2014a), 
promover a saúde das puérperas, considerando as suas alterações físicas, emocionais e 
psicológicas, promovendo assim o desenvolvimento de competências para cuidar do 
recém-nascido; promover a prática de exercícios físicos adequados que ajudem a tonificar 
a musculatura abdominal e perineal, de forma a proporcionar uma recuperação da forma 
física e da postura correta da mulher e partilhar experiências entre os membros que 
participam no grupo, favorecendo assim a educação pelos pares. 
Este Relatório tem a intenção de descrever todo o processo subjacente ao 
desenvolvimento e implementação da intervenção profissional, bem como todas as 
atividades realizadas durante o percurso do Projeto (APÊNDICE A), que pretende ser 
inovador, no Hospital do Espirito Santo-Entidade Publica Empresarial (HESE-E.P.E.), 
com a criação de um curso de recuperação pós-parto (CR 
PP), onde as preocupações das puérperas sejam atendidas de modo a favorecer a 
experiência da maternidade.  
No que respeita à oferta de cuidados de saúde na área da saúde materna e 
obstétrica do HESE-E.P.E., este Projeto possui elevado interesse, uma vez que alarga a 
oferta dos cuidados prestados às puérperas, respondendo às suas preocupações, 
promovendo a melhoria da qualidade assistencial, prevenindo complicações e 
promovendo a sua saúde e bem-estar, dando também continuidade aos cuidados prestados 
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à saúde da mulher que já existem no HESE-E.P.E. e que incluem o Projeto de preparação 
para o parto, já implementado no mesmo hospital. 
Para a concretização do meu Projeto, seguiu-se o curso habitual de autorizações 
pela hierarquia institucional, escolheu-se como população alvo as puérperas do Serviço 
de Obstetrícia e Ginecologia (SOG) do HESE-E.P.E.. Realizou-se o diagnóstico da 
situação para identificar as principais preocupações das puérperas do HESE-E.P.E. à data 
de alta. Analisaram-se os dados obtidos e criou-se um modelo de curso de recuperação 
pós-parto onde foram abordadas as principais preocupações das puérperas, bem como a 
parte prática de recuperação física, através de exercícios físicos, para posterior 
apresentação nas sessões do CRPP a realizar no gabinete cedido pela instituição. 
No CRPP implementado, foram decompostas e esclarecidas as preocupações 
maternas através de sessões de educação para a saúde, nas quais houve espaço para a 
recuperação da sua forma física. Assim, a puérpera estará preparada para uma 
maternidade saudável, onde a sua autonomia e confiança é favorecida através do 
conhecimento e prática baseada em conhecimento científico.  
O presente Relatório está redigido conforme as normas da American 
Psycological Association (APA, 2013) e em concordância com o Novo Acordo 
Ortográfico por recomendação da circular 4/2011 da Universidade de Évora. O texto 
encontra-se organizado em secções e subsecções que respeitam o Regulamento do Estágio 
de Natureza Profissional e Relatório Final de Mestrado em Enfermagem e do 
Regulamento do Ciclo de Estudos conducente ao Grau de Mestre pela Universidade de 
Évora (i.e. Ordem de Serviço n.º 8/2013). 
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2. ANÁLISE DO CONTEXTO 
 
 
A análise do contexto onde decorre uma ação é caraterizado pelo ambiente onde 
este acontece. No que respeita ao presente Projeto, desenvolveu-se num período único na 
vida da mulher, o período do pós-parto, sendo implementado no HESE-E.P.E.. O 
puerpério para além de ser um momento de grandes adaptações físicas e psicológicas, é 
considerado também um período de transição. Segundo Wilson, citado por Davies (2005), 
as transições necessitam que as pessoas interiorizem conhecimentos e alterem o 
comportamento face ao novo papel social. É assim essencial que o EESMOG tenha 
competências para reconhecer a puérpera como alguém que tem uma história e vivências 
particulares, que necessita de ajuda neste período tão específico (Soares & varela, 2007).  
O EESMO promove, assim, o autocuidado na assistência à mulher no período pós-
gravídico, supervisionando, aconselhando e prestando os cuidados necessários (OE, 
2010) tendo um papel essencial na adaptação da mãe, família e comunidade à nova 
condição (OE, 2014a).  
O projeto atual foi desenvolvido com a intenção de ser implementado no HESE-
E.P.E., de modo a garantir uma melhoria e um alargamento do leque de cuidados de saúde 
prestados às puérperas pelo SOG do mesmo hospital. 
 
2.1.CARATERIZAÇÃO DO AMBIENTE DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO FINAL  
 
O Projeto realizado está enquadrado na área abrangida pelo HESE-E.P.E., mais 
concretamente do Serviço de Obstetrícia e Ginecologia (SOG). O HESE- E.P.E. é um 
hospital público geral que está incluído na rede Nacional de Saúde (SNS) da região do 
Alentejo, desempenhando o papel de Hospital Central do Alentejo. Abrange a área do 
distrito de Évora, correspondente a 14 concelhos (Figura 1), num total de cerca de 150 
mil pessoas. Tem uma área indireta de influência correspondente à Região do Alentejo, 
que inclui 33 concelhos, dos quais 15 do Distrito de Portalegre, 13 do Baixo Alentejo e 5 
do Alentejo Litoral, num total de cerca de 440 mil pessoas (HESE-E.P.E., 2017). 
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Figura 1.Distrito Évora 
Fonte. http://aep.org.pt/publicacoes/estudos-de-mercado-regionais/evora 
 
O HESE-E.P.E. pertence à Rede de Referenciação Hospitalar da Direção Geral 
da Saúde (DGS), no que diz respeito à Saúde Materno-Infantil, onde é considerado Hos-
pital Central de Apoio Perinatal Diferenciado [HAPD], prestando assim apoio às utentes 
não só do Distrito de Évora, mas também de toda a região pertencente à Administração 
Regional de Saúde (ARS) do Alentejo (HESE-E.P.E., 2017). Recebe ainda grávidas de 
todas as regiões do país, respeitando as orientações legais (i.e. Despacho 7495/2006 de 
4/4/206; p. 5037-5039) e sempre que existe alguma patologia associada ou coexistente à 
gravidez, que possa condicionar a saúde do bebé, possibilitando-o de cuidados de saúde 
especializados.  
De acordo com os dados obtidos com o diagnóstico de situação do projeto reali-
zado, presente neste relatório, verifico que a grande maioria das puérperas é proveniente 
da região do Alentejo, mais propriamente do Distrito de Évora, conforme se pode verifi-
car na Figura 2.  
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Figura 2. Distrito de Residência 
 
Apesar de um dos critérios para a consideração de HAPD, estabelecer o número 
de partos, na instituição, superior a 1500/ano e este hospital ter um número de partos 
anual inferior a este limiar, em 2006 o Ministério da Saúde manteve o HESE-E.P.E. como 
HAPD.  
De acordo com os dados recolhidos no Relatório de Avaliação- Portaria 
310/2016, Artigo 3.º do HESE-E.P.E.-SOG de 2017, no período entre 2012 e o primeiro 
semestre de 2017 manteve o número de partos inferior a 1500/ano, verificando-se um 
total de nascimentos conforme documenta a Figura 3.  
 
 
Figura 3. Número de Partos por Ano 
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2.1.1. Caracterização da Estrutura Física do Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do 
HESE-E.P.E. 
 
O SOG encontra-se no 3.º piso do HESE-E.P.E. e presta cuidados de saúde 
diretos a utentes do foro ginecológico, a grávidas, puérperas e RN em regime de 
internamento, assim como de urgência. A Figura 4 representa a planta do serviço do SOG 
do HESE, que vai ser descrito seguidamente. 
Figura 4. Esquema físico do Serviço de Obstetrícia – Ginecologia do HESE-E.P.E. 
Fonte: Gabinete de Comunicação e Marketing do HESE-E.P.E.  
 
O SOG do HESE-E.P.E. é constituído por duas alas, a ala esquerda e a ala direita. 
A entrada para o mesmo serviço, faz-se através de uma porta eletrónica que permite a 
entrada através de um código de segurança. Nessa entrada encontra-se um segurança que 
faz a gestão de entradas de pessoas, de segunda a sexta-feira das 8h às 20h, e nos fins-de-
semana e feriados, das 15h às 16h30 e das 19h às 20h.  
A ala esquerda é composta por dois quartos de internamento, cada qual com duas 
camas, dois berços e uma casa de banho própria, habitualmente destinados a puérperas 
submetidas a cesariana. Seguidamente, encontra-se um espaço onde se situa o vestiário 
de enfermagem e assistentes operacionais, que contém não só os cacifos de cada 
profissional, mas também um anexo com chuveiro. Nesta mesma ala, encontram-se ainda: 
 Um gabinete médico/vestiário médico; 
 Uma sala de reuniões; 
 Uma copa; 
 Uma sala de arrumação de material; 
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 Uma sala onde em tempos funcionou o “Cantinho da Amamentação”, inaugurado 
a 8 de outubro de 2013, que hoje em dia, devido a falta de recursos humanos, 
funciona como sala de arrumação.  
 
É na ala esquerda que também se encontra o Bloco de Partos (BP). No BP existe 
um quarto que com três camas, que funciona como serviço de observação, para a 
realização de cardiotocografia (CTG) externa, realizada às grávida provenientes do 
exterior, e para a realização do puerpério imediato de puérperas de partos eutócicos e 
distócicos por forceps ou ventosa, durante duas horas. Ao BP pertencem mais três quartos, 
com duas camas cada um, que se destinam a grávidas em trabalho de parto (TP) ou 
grávidas patológicas. Este bloco dispõe ainda de: 
 Duas casas de banho; 
 Uma sala de sujos; 
 Um gabinete de Enfermagem; 
 Uma sala de Partos (SP);  
 Uma sala de cuidados imediatos e de reanimação ao recém-nascido (RN) e uma 
sala de desinfeção; 
 Um Bloco Operatório Materno-Infantil (BOMI), constituído por uma sala opera-
tória, um quarto de recobro com três camas, uma sala de apoio e uma sala de 
desinfeção. 
 
Relativamente ao BOMI, este é da responsabilidade organizacional da equipa 
profissional do Bloco Operatório, à exceção dos cuidados imediatos prestados ao RN. O 
BOMI tem ainda uma ligação direta ao serviço de Neonatologia através de uma porta que 
se encontra entre os dois serviços. 
Entre a ala esquerda e a ala direita, encontra-se o hall de entrada no serviço, onde 
se situa o gabinete de atendimento às urgências obstétricas/ginecológicas no qual se 
realizam as admissões das grávidas. Este gabinete também possui uma casa de banho. 
Ainda no hall de entrada, encontra-se um gabinete administrativo, que inclui um anexo 
onde funciona o espaço do projeto “Nascer Cidadão”. Criado para a atribuição de médico 
de família, do N.º de SNS e a inscrição em Centro de Saúde dos RNs, de segunda a sexta-
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feira das 14 horas às 17 horas. 
A ala direita é composta por um gabinete administrativo com um anexo onde 
funciona o gabinete de Diagnóstico Pré-Natal. Todo o restante serviço corresponde ao 
internamento de puérperas e RN, grávidas patológicas e ginecologia, que possui 10 
quartos.  
Nesta ala existem dois quartos usados normalmente para puérperas submetidas 
a cesariana, que tal como os da ala esquerda, que são usados para o mesmo efeito, 
possuem duas camas, dois berços e uma casa de banho própria. Existem, ainda, três 
quartos com três camas, três berços cada, que regularmente são utilizados para puérperas 
de partos eutócicos e distócicos por ventosa e fórceps e um quarto para grávidas 
patológicas com três camas.  
Nesta ala encontram-se também: 
 O gabinete do Diretor de Serviço 
 Um gabinete de Enfermagem; 
 Um gabinete para realização do rastreio acústico ao RN; 
 Uma sala de triagem pediátrica; 
 Uma sala de trabalho de Enfermagem; 
 Uma sala de arrumação de material; 
 Uma sala de sujos; 
 Três casas de banho.  
 
No terminar da ala direita existe uma porta que dá acesso a três quartos destinados 
a internamentos de ginecologia, dois com três camas e um com duas camas. Neste espaço 
estão disponíveis mais duas casas de banho. 
  
2.1.2. Caracterização dos Recursos Materiais 
 
Neste Capítulo são descritos os recursos materiais do SOG do HESE-E.P.E. que 
são utilizados no acompanhamento e vigilância do TP, bem como no internamento e faz-
se também referência ao sistema informático que é utilizado para registos clínicos. 
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Todos os quartos do referido serviço do HESE-E.P.E. dispõem de camas 
eletrónicas que permitem à mulher adotar várias posições para seu conforto. Os quartos 
do BP dispõem, não só de camas eletrónicas como ainda, de todo o material necessário 
para a vigilância do TP, como:  
 Dois aparelhos de CTG com sistema de telemetria e consequente registo que se 
encontram ligados a uma central de monitorização presente na sala de enferma-
gem do BP; 
 Dois cadeirões para a pessoa significativa;  
 Bolas de pilates;   
 Um armário com material e roupa que podem ser necessárias durante o interna-
mento no BP.  
 
A SP dispõe de:  
 Uma marquesa, também ela elétrica, que permite à parturiente adotar a posição 
mais adequada no período expulsivo; 
 Um kit de partos com o material necessário para o parto;  
 Um aparelho de CTG;  
 Um carro de apoio com material de stock que pode ser necessário durante os pro-
cedimentos;  
 Uma mesa com o material necessário para a prestação de cuidados imediatos e de 
reanimação ao RN.  
 
Todos os quartos da BP, incluindo a SP, possuem um sistema de rádio, que emite 
a rádio que a grávida quiser escutar para seu conforto durante o internamento. 
O SOG possui ainda um sistema de segurança para os RNs, que consiste na 
utilização de pulseiras eletrónicas ligadas a um sistema de vigilância informático 
centralizado e com ligação ao posto de segurança, existente à entrada do hospital, para 
controlar as entradas e saídas de utentes. Este sistema funciona após colocação da pulseira 
eletrónica seguidamente ao nascimento dos bebés. Faz parte dos cuidados imediatos ao 
RN a sua identificação e a colocação da respetiva pulseira eletrónica que, tendo um código 
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único, está associado e é ativado no sistema como pertencente a um RN específico. Esta 
identificação do RN é realizada apenas pelo enfermeiro do SOG, uma vez que é o único 
que possui o código de acesso ao sistema, tendo, no dia de alta do RN, que desativar a 
pulseira eletrónica para que este possa sair da maternidade sem a ativação do alarme 
associado ao sistema. 
No SOG do HESE-E.P.E. os registos de enfermagem são realizados no sistema 
informático chamado ALERT®, que segue a linguagem da Classificação Internacional 
para a Prática de Enfermagem (CIPE). Esta linguagem é essencial para a prática de 
Enfermagem, pois permite que exista uma nomenclatura que empregue a tecnologia 
científica mais moderna, para que se mantenha e se desenvolva, envolvendo a 
participação internacional na investigação e na aplicação prática (CIPE, 2011). 
  
2.1.3. Caracterização dos Recursos Humanos 
 
O SOG do HESE funciona com uma equipa multidisciplinar constituída por 
enfermeiros generalistas, EESMO, médicos especialistas Obstetrícia/ginecologia e 
médicos internos, assistentes operacionais, administrativas, pediatra, anestesista e 
segurança. 
O Serviço é constituído por uma equipa de 29 Enfermeiros dos quais 28 são do 
género feminino e um do género masculino. Destes 22 têm o título de Enfermeiro 
Especialista em Saúde Materna, Obstétrica e Ginecológica (EESMOG) atribuído pela 
Ordem dos Enfermeiros. Sendo que 15 enfermeiros são EESMOG reconhecidos de 
carreira e sete são ESSMOG não reconhecidos como especialistas de carreira, sendo os 
restantes enfermeiros generalistas. Uma das enfermeiras especialistas tem como função 
ser responsável pela Equipa de Enfermagem.  
 A Enfermeira responsável confere a organização do serviço durante a semana. Aos 
fins-de-semana e feriados esta responsabilidade fica a cargo da enfermeira responsável 
de turno. Com a exceção da Enfermeira Responsável e de duas enfermeiras em regime de 
licença de parentalidade (que trabalham de segunda a sexta-feira das 8 horas às 16 
horas30), todos os restantes enfermeiros exercem funções em regime de roullemen, com 
turnos de 8 horas e 30 minutos. 
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Para a SP são escalados dois enfermeiros EESMOG de carreira nos turnos da 
manhã, tarde e noite. Para o serviço de internamento, sempre que possível, são escalados  
três enfermeiros no turno da manhã e dois nos turnos da tarde e noite. 
A prestação de cuidados de enfermagem no SOG do HESE-E.P.E. é realizada 
através do Método Individual. Este método de trabalho em Enfermagem consiste em que 
cada enfermeiro está responsável, durante um turno de trabalho, pelos cuidados prestados 
a um certo número de utentes, que lhe é atribuído de acordo com o seu grau de 
dependência (Frederico & Leitão,1999).  
No que respeita à equipa médica, esta é constituída por 11 
Obstetras/Ginecologistas e duas médicas internas de Obstetrícia/Ginecologia. As 
urgências são normalmente asseguradas durante 24 horas por três médicos especialistas 
de Obstetrícia/Ginecologia, na maioria das vezes vindos de outros hospitais. O anestesista 
encontra-se em regime de rotatividade, estando escalado de urgência no HESE-E.P.E. e 
dando apoio ao SOG durante 24 horas por dia. Faz parte ainda da equipa médica o 
pediatra, do serviço de Neonatologia, que presta apoio ao serviço de internamento e ao 
BP, caso haja necessidade de cuidados médicos aos RNs 24 horas por dia. 
 A equipa multidisciplinar é ainda composta por 12 assistentes operacionais 
(AO) que funcionam em regime de roulement. No turno da manhã são escaladas duas AO 
para o internamento e uma para a SP. No turno da tarde é escalada uma AO para o 
internamento e outra para a SP e à noite é escalada apenas uma AO que dá apoio aos dois 
serviços. A esta equipa pertencem também três administrativas, que trabalham nos dias 
úteis das 8h às 16h. Esta equipa conta também com o apoio do segurança na entrada do 
serviço.  
 
2.2. DESCRIÇÃO E FUNDAMENTAÇÃO DO PROCESSO DE AQUISIÇÃO DE 
COMPETÊNCIAS 
 
O período do puerpério é entendido como o período que ocorre após o parto, 
onde sucedem inúmeras modificações a nível físico e psíquico. Estas alterações 
acontecem de modo a que o corpo e a mente da mulher voltem ao estado pré-gravídico 
(Ferreira, 2016).  
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O puerpério na vida da mulher é um período propenso à existência de crises 
(Cabral, 2002). Segundo Burke citado por Mendes (2014), é no pós-parto que surgem as 
principais dificuldades na adaptação ao novo papel de mãe, na sua adaptação às alterações 
físicas, psicológicas e sociais, e nos cuidados ao seu filho. Reconhece-se assim uma 
grande importância no acompanhamento da puérpera durante este período. Ainda para os 
mesmos autores, as dúvidas que surgem são muitas vezes acompanhadas por instabilidade 
emocional, tornando a mulher mais vulnerável em relação às síndromes psiquiátricas.  
É essencial compreender as preocupações/necessidades das puérperas durante o 
período pós-parto, para promover o bem-estar destas, bem como do seu filho e família 
durante este período. É importante identificar as complicações que possam surgir para se 
poder atuar preventivamente.  
Ao longo dos tempos os cuidados às mulheres após o parto foram evoluindo 
favoravelmente. Estimativas da Organização das Nações Unidas (ONU) são indicativas 
que existe menor mortalidade materna, contudo é ainda necessário implementar medidas 
que a reduzam (OMS, 2011; WHO, UNICEF, UNFPA & The world Bank, 2010). Em 
Portugal os anos seguintes a 1960 foram anos de grandes mudanças ao nível da 
organização dos serviços de saúde, influenciadas por conceitos políticos, económicos, 
sociais e religiosos da época, que foram acontecendo de modo a dar resposta ao 
aparecimento das doenças (Ministério da Saúde, 2015). Segundo os dados da PORDATA, 
em 1960 a taxa de mortalidade materna situava-se nos 115,5%000, com um decréscimo 
abrupto até ao ano de 1990 em que rondava os 10,3%000. Estes dados, mostram ainda que 
entre 2000 e o ano de 2015 a mortalidade materna apresentou uma variação muito 
instável, sendo que em 2015 se encontrava nos 7%000 e em 2000 apresentou a taxa mais 
baixa de mortalidade materna que foi 2,5%000 (Figura 5). 
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A organização dos serviços de saúde com o surgimento do SNS, em 1979, em 
muito contribuiu para a evolução dos cuidados. Ainda assim, o sistema de saúde não 
prepara adequadamente as mulheres para a consequências maternas imediatas ao            
pós-parto (Martin, Horowitz, Balbierz & Howell, 2013). Muitas destas dificuldades 
revelam-se como preocupações nas primeiras semanas do pós-parto (Afonso, 1998).  
Para Lowdermilk, Perry e Bobak, (2002), o internamento na maternidade deveria 
ser longo o suficiente para se identificarem os problemas, garantindo que a puérpera seria 
capaz de cuidar de si própria e do seu filho no domicílio. A permanência na maternidade, 
bem como o período puerperal após a alta clinica, são vistos como a altura ideal para dar 
informação e prestar formação à puérpera, para a tornar a principal agente do seu bem-
estar (Lowdermilk et al., 2002). Neste campo os profissionais de saúde têm o dever ético 
e moral de apoiar a puérpera não só durante o internamento, mas também no seu retorno 
a casa (Fraser & Cooper, 2010). Estes profissionais transmitem segurança e competências 
às puérperas para cuidarem de si mesmas e do seu bebé, refletindo-se no bem-estar na 
experiência da maternidade proporcionada à mulher inserida numa família e comunidade.  
O EESMOG tem em conta as necessidades humanas específicas do puerpério, 
analisa cuidadosamente os processos deste período, identificando os problemas de saúde 
resultantes deste, realizando o julgamento clínico, com as competências necessárias, para 
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uma tomada de decisão especializada neste campo específico (OE, 2010). A OE (2011) 
refere ainda, que o enfermeiro especialista, incluído o EESMOG, tem competências na 
prestação de todo o tipo de cuidados de saúde na sua área específica, traduzindo-se em 
várias dimensões, nomeadamente na educação dos clientes e dos pares, na orientação e 
no aconselhamento. Assim incumbe a este promover a saúde e bem-estar das puérperas, 
analisando e implementando intervenções que respondam às preocupações/necessidades 
próprias do pós-parto, garantindo uma adaptação e transição para a parentalidade 
saudável. 
Segundo a International Confederation of Midwives (ICM) (2013), o Enfermeiro 
especialista em saúde materna (ESSMO) é um profissional responsável que cuida da 
mulher em colaboração com a mesma no período pós-parto, de modo a facilitar e 
promover os cuidados ao RN e bebé. A OE (2014b) refere que o EESMO é essencial na 
assistência à mãe, família e comunidade na adaptação ao pós-parto. Este tem 
competências na assistência à puérpera e ao RN em várias áreas, tais como nas consultas 
de vigilância do puerpério e do RN e na implementação de Cursos de Recuperação Pós-
Parto (CRPP). Desta forma, uma maneira de promover o bem-estar da puérpera na sua 
experiência da maternidade, facilitando a sua adaptação após a alta hospitalar, é a 
implementação de CRPP, que irá promover uma continuidade nos cuidados de saúde à 
puérpera e RN. 
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3. ANÁLISE DA POPULAÇÃO/UTENTES 
 
   
No presente capítulo, procede-se à descrição da população-alvo da intervenção 
profissional realizada, assim como o estudo realizado para identificação das suas 
preocupações.  
Segundo Fortin, Côté e Filion (2009) a população alvo é um conjunto de pessoas 
ou elementos que apresentam as mesmas características. Esta população permite 
restringir com exatidão o tema em estudo, obtendo informação junto da mesma. Por sua 
vez quando não se consegue estudar uma população, esta pode ser representada por uma 
amostra. Para a mesma autora, a amostra deve representar uma população através de um 
subconjunto ou grupo de sujeitos da população em estudo.  
Segundo Santos (2012), o diagnóstico de situação é um procedimento que 
permite recolher, tratar, analisar e dar a conhecer informação importante. Ainda Santos 
(2012) menciona que o diagnóstico é muitas vezes designado como “análise de 
necessidades, é sempre definido como a identificação dos níveis de não correspondência 
entre o que está (a situação presente) e o que “deveria estar” (a situação desejada).” 
(MTS/SEEF, citado por Santos, 2012). Refere ainda que o diagnóstico tem assim como 
objetivo selecionar os tipos de intervenção mais adequados para modificar circunstâncias 
anteriormente caracterizadas e que são geralmente desfavoráveis (Santos, 2012). 
No âmbito do Projeto recorremos a um diagnóstico de situação através de uma 
amostra não probabilística. Esta consiste num procedimento de seleção em que cada 
elemento da população não tem uma probabilidade igual de ser escolhido para constituir 
a amostra (Fortin,1999). Tem portanto, um caráter acidental, onde cada elemento da 
população não tem a mesma probabilidade de ser escolhido, sendo escolhidos os 
elementos que estão presentes num local determinado (Fortin et al., 2009). De acordo 
com estas definições, a população alvo escolhida para aquisição e desenvolvimento de 
conhecimentos e competências no âmbito das preocupações sentidas no puerpério, foram 
as puérperas que estiveram internadas no Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do HESE-
E.P.E. e desta população a amostra foi conseguida no período em estudo, pelas puérperas 
que responderam ao questionário implementado para realizar o diagnóstico de situação.  
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3.1. CARATERIZAÇÃO GERAL DA POPULAÇÃO-ALVO DE PUÉRPERAS  
 
A caracterização da população foi elaborada através da análise da amostra de 
puérperas do HESE-E.P.E., conseguida através do diagnóstico da situação. Para Fortin et 
al. (2009), a amostra consiste num subconjunto com características representativas da 
população em que incide o estudo.  
O tamanho da amostra foi determinado anteriormente no Projeto realizado, pelo 
critério de Krejcie e Morgan (1970), com um nível de significância de 95%. O 
subconjunto que deveria ter pertencido à amostra encontrava-se entre 285 e 291 
puérperas, tendo em conta que a população total de puérperas que estiveram internadas 
no ano de 2015, ano anterior ao início do Projeto, foi de 1127 mulheres. No entanto, 
devido ao número inferior de puérperas no momento de recolha de dados e condicionada 
à sua disponibilidade, não me foi possível chegar ao número total de casos pretendidos 
para a amostra.  
Foi então constituída uma amostra não probabilística de conveniência, que 
consiste numa amostra de puérperas facilmente disponíveis em participar no estudo. A 
amostra de puérperas foi constituída por puérperas internadas no SOG do HESE- E.P.E. 
no período de 3 de janeiro a 22 de Abril de 2017, acessíveis ao investigador.  
A colheita de dados foi realizada através da aplicação de dois questionários, e 
estes foram sempre acompanhados do respetivo consentimento informado (APÊNDICE 
B). O primeiro questionário diz respeito aos dados sociodemográficos e obstétricos 
(APÊNDICE C), que permite caraterizar a população do estudo e o segundo é o 
questionário de Preocupações Maternas de Sheil et al. (1985), versão piloto Portuguesa: 
Mendes, Rodrigues, Santos & Pedrosa 2010 (QPM) (APÊNDICE D). Estes questionários 
foram entregues às puérperas do internamento do SOG do HESE-E.P.E à data de alta 
clinica, de forma a identificar quais as suas principais preocupações nesse momento em 
relação às cinco dimensões presentes no mesmo questionário, o que permitiu caraterizar 
as preocupações maternas específicas da população. 
Segundo Fortin et al. (2009) um questionário tem como objetivo colher 
informação fatual sobre acontecimentos ou situações conhecidas, atitudes, conhecimentos 
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e opiniões dos participantes. Desta forma, funciona como um instrumento de colheita de 
dados que necessita que os participantes respondam de forma escrita a um conjunto de 
questões.  
 
3.2. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECÍFICAS DA POPULAÇÃO-ALVO DE 
PUÉRPERAS 
 
Para implementação do presente Projeto e para responder às necessidades 
específicas encontradas na população alvo, foram realizadas várias atividades internas e 
externas. Foram delineadas as atividades a realizar internamente e externamente para 
execução do Projeto proposto. De modo a sintetizar e a completar de forma mais 
elucidativa, foram criados dois diagramas que representam as atividades realizadas, 
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Figura 7. Diagrama de Atividades Externas 
 
Durante os primeiros quatro meses de 2017 foram aplicados os dois 
questionários, já referidos anteriormente, às puérperas que estivessem internadas no SOG 
do HESE- E.P.E. e se disponibilizassem em participar no estudo.  
O questionário de dados sociodemográficos e Obstétricos (APÊNDICE C) 
apresenta 15 itens de resposta, dos quais existem alguns que admitem várias hipóteses de 
resposta. Este questionário foi realizado para se conseguir uma caracterização mais 
completa da amostra e para entender se existiu relação estatística entre algumas 
características das participantes com as suas respostas no QPM. É de referir que no ponto 
onde se pergunta o “tipo de parto” existem apenas duas hipóteses de respostas; 
“Cesariana” ou “via baixa”. Esta divisão foi realizada com base no CPNPP, frequentado 
durante o projeto e com base nas orientações da OE. Uma vez que a OE (2014b) 
recomenda que os CRPP devem iniciar-se assim que possível, para partos eutócicos entre 
as três e quatro semanas pós-parto, para partos distócicos por ventosa ou fórceps e para 
cesarianas entre as quatro e seis semanas pós-parto. De acordo com as orientações do 
CPNPP, os CRPP seriam para iniciar nas mulheres que tiveram parto eutócico ou distócico 
por ventosa ou fórceps por volta das quatro semanas pós-parto e entre as seis e oito 
semanas pós-parto, no de parto distócico por cesariana. 
No QPM a medição da variável dependente é realizada pela aplicação de uma 
escala com quatro pontos que correspondem a quatro níveis. A cada nível atribui-se uma 
pontuação de um a quatro, em que 1 corresponde a sem preocupação, 2 diz respeito a 






o Nascimento:        
Pós-parto 
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preocupação. Neste questionário são consideradas cinco dimensões cada uma com itens 
associados. A primeira dimensão diz respeito às “Preocupações em Relação a Si” e tem 
associados 17 itens, a segunda corresponde às “Preocupações em Relação ao Bebé”, com 
12 itens; a terceira, refere-se às “Preocupações em Relação ao Companheiro”, com 6 itens 
associados; a quarta corresponde às “Preocupações em Relação à Família” com 4 itens e 
por último surgem as “Preocupações em Relação à Comunidade” com 9 itens. De referir 
que o QPM apresenta a falta do item correspondente ao número 40. Item que já faltava 
na versão Portuguesa utilizada neste Projeto traduzida por Mendes, Rodrigues, Santos e 
Pedrosa (2010). A autorização para utilização do QPM foi solicitada aos autores da 
mesma, tendo sido concedida (ANEXO A). 
Durante a pesquisa efetuada para a escolha de um questionário adequado ao 
Projeto, foi o facto do índice de alfa de Cronbach do QPM indicar uma consistência 
interna entre boa e muito boa em todas as suas dimensões, que decidiu a escolha. Segundo 
Fortin, Côté e Filion (2009) a consistência interna é a concordância que existe entre todos 
os enunciados individuais do questionário. Refere-se, assim, à homogeneidade do 
conjunto dos enunciados que medem diferentes aspetos de um mesmo conceito. Segundo 
Pestana e Gageiro (2014), o valor do índice alfa de Cronbach deve variar de 0 a 1, sendo 
que: 
 >0,9- Consistência muito boa 
 De 0,8 a 0,9- Consistência boa 
 De 0,7 a 0,8- Consistência razoável 
 De 0,6 a 0,7- Consistência fraca 
 <0,6- Consistência inadmissível  
 
Após a aplicação dos questionários, foram obtidos 253 resultados, que 
permitiram identificar as principais preocupações maternas à data de alta clínica 
hospitalar após o parto. Após a recolha dos questionários foi realizada uma análise dos 
dados sociodemográficos e obstétricos das puérperas inquiridas (APÊNDICE E).  
A análise estatística dos questionários aplicados à amostra da população-alvo foi 
efetuada no software SPSS®- versão 22. 
Seguidamente para avaliar a consistência interna do QPM, no presente Projeto, 
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foi avaliado o índice alpha de Cronbach com a amostra conseguida, como podemos 
observar na Figura seguinte em relação a cada dimensão do QPM. 
 
Tabela 1. Índice alfa de Cronbach 
 
   Itens 
Índice alfa de 
Cronbach 
       N.º de itens 
Preocupações em Relação a 
Si 
0,908 17 
Preocupações em Relação ao 
Bebé 
0,945 12 
Preocupações em Relação ao 
Companheiro 
0,904 6 
Preocupações em Relação à 
Família 
0,848 4 
Preocupações em Relação À 
Comunidade 
0,913 9 
Total 0,963 48 
 
Conforme observamos na Tabela 1, podemos afirmar que o índice de alfa de 
Cronbach do QPM é na sua globalidade de consistência muito boa. Apenas na dimensão 
das preocupações em relação à família (0,848) existe uma consistência boa. 
 
3.2.1. Caracterização da amostra da população-alvo de puérperas (APÊNDICE E) 
 
A amostra da população do presente estudo foi constituída por 253 puérperas 
com idades compreendidas entre os 19 e os 47 anos de idade (?̅?= 33 anos, DP= 5,8).  
A maioria destas puérperas tem nacionalidade portuguesa (97,2%), reside no 
distrito de Évora (89,3%), está casada (36,8%) e a maioria vive em casal com filhos 
(81,8%).  
Relativamente às habilitações literárias, o 12º ano de escolaridade ou equivalente 
é o grupo que mais se evidência representando 38,1% da amostra (Mo). Com habilitações 
superiores ou iguais ao curso superior temos 35,3% da amostra. E 23,1% detém um grau 
de escolaridade inferior ou igual ao 9º ano. A maioria das puérperas que está empregada 
tem uma profissão que se enquadra nos “Trabalhadores dos serviços pessoais, de proteção 
e vendedores (39,1%) ” segundo a Classificação Portuguesa das Profissões 2010, cerca 
de 20,2% estavam desempregadas e a segunda maior incidência os “Especialistas das 
atividades intelectuais e cientificas” com 25,7% (INE, 2011).  
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Como se pode analisar na Figura 8, verifica-se uma maior incidência de 
puérperas em que a remuneração média mensal do agregado familiar se situa entre 
1.000,01 e 2.000 euros (41,9%). 
 
Figura 8. Caracterização Sociodemográfica da População-alvo 


















 246 têm nacionalidade portuguesa;  
 7 têm nacionalidade estrangeira: 
 1 brasileira; 
 2 cabo verdiana;  
 1 húngara; 
 3 romena. 
  19 a 47 anos de idade;  
 ?̅?=32,58; DP=5,799; Mo=36 
 93 são casadas; 
  89 estão em união de facto;  
 67 são solteiras e 4 são divorciadas. 
  155 têm habilitações até a 12º ano, inclusive; 
 98 têm habilitações de nível superior ao 12ºano.  
 207 Vivem em casal com filhos; 
 28 vivem em casal sem filhos; 
 2 vivem sós com os filhos; 
 9 vivem sozinhas; 
 7 vivem com outras pessoas/noutra situação. 
 
A Figura 9, mostra-nos que a maioria das puérperas em estudo são primíparas 
N= 128 (50,6%) e que N=125 (49,4%) são multíparas. Podemos verificar que 64,8%, 
N=164 tiveram um parto eutócico, ou distócico por ventosa ou fórceps e 35,2%; N= 89 
tiveram um parto distócico, por cesariana.  
No que respeita à vigilância da gravidez verificamos que as puérperas na sua 
maioria vigiaram a sua gravidez em vários estabelecimentos. Das 253 puérperas, 143 
mulheres vigiaram a gravidez no Centro de Saúde, 144 mulheres vigiaram a sua gravidez 
no Hospital público e 7 num Hospital Privado, 156 vigiaram em consultório privado; 
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observa-se também que 1 mulher não vigiou a gravidez. Em relação à vigilância da 
gravidez é de referir que as puérperas podiam responder a mais do que uma hipótese, 
sendo que várias mulheres vigiaram a gravidez em vários estabelecimentos de saúde. 
Observa-se ainda que 33,2% (N=84) das puérperas realizou aulas de preparação para o 
parto (PPP), das quais 23 em estabelecimento privado e 61 realizaram PPP numa entidade 
de saúde pública, das quais, 24 em meio Hospitalar e 37 em Centro de Saúde.  
 
Figura 9. Caraterização Obstétrica da População-alvo 
Caracterização da População Puérperas Participantes (N=253) 
Número de Filhos 
 128 tiveram o primeiro filho; 
 87 têm 2 filhos; 
 35 têm 3 filhos; 
 2 têm 4 filhos; 
 1 têm 5 filhos. 
Tipo de Parto 
 164 tiveram um parto eutócico, ou distócico 
por ventosa ou fórceps;  
 89 tiveram um parto distócico por cesariana. 
Contacto anterior ao Parto com RN 
 227 tiveram contacto com RNs antes do 
Parto; 




Vigilância da Gravidez 
 
 143 em Centro de saúde; 
 144 em Hospital publico; 
 7 em Hospital privado; 
 156 em consultório privado;  
 1 não vigiou a gravidez. 
Preparação para o parto (PPP)  
 84 tiveram preparação para o parto:  
 23 em estabelecimento privado.  
 61 em entidade de saúde pública, das quais: 
 24 em meio Hospitalar; 
 37 em Centro de Saúde. 
 69 não realizaram PPP. 
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De acordo com os dados obtidos cerca de 227 mulheres, ou seja 89,7% do total 
de inquiridas, refere ter tido contacto com RNs antes do parto. Deste modo, descrevemos 
os cuidados ao RN de acordo com frequência e percentagem das 253 puérperas, que 
responderam aos questionários, na tabela seguinte: 
 
Tabela 2. Cuidados Prestados a RNs antes do Parto 
Cuidados ao RN Frequência (N) Percentagem 
Pegou ao colo 211 83,4% 
Mudou a Fralda 193 76,3% 
Colocou a dormir 165 65,2% 
Alimentação 161 63,3% 
Acalmou no choro 153 60,5% 
Levou a Passear  146 57,7% 
Banho 135 53,4% 





Como podemos constatar na tabela acima, o contacto mais frequente com RNs 
antes do parto foi o ato de pegar ao colo um RN.  
 
3.2.2. Cuidados e Necessidades Especificas do Grupo de Puérperas 
 
Com a aplicação dos questionários já descritos anteriormente, podemos 
identificar as principais preocupações maternas através do QPM, à data de alta clínica do 
internamento após o parto. Procurei efetuar uma análise exploratória dos dados sem ideias 
pré-concebidas à priori dos resultados esperados. 
Assim, para identificar qual o tipo de teste a aplicar na análise dos dados, foi 
necessário determinar se a amostra conseguida seguiu, ou não, uma Distribuição Normal. 
Para tal, apliquei o teste de Kolmogorov- Smirnov para cada dimensão do QPM. Da 
análise realizada, verifiquei que todas as dimensões seguem uma Distribuição Normal na 
amostra, com um nível de significância para o teste>0,05 (Tabela 3). Deste modo seria 
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possível aplicar testes paramétricos aos dados observados, mas optei por realizar testes 
não paramétricos a todas as dimensões, uma vez, que pretendi avaliar qual a relação entre 
os itens de cada dimensão, com algumas variáveis nominais e ordinais observadas na 
amostra e não a diferença de médias ou variâncias entre cada dimensão. 
 














Em relação ao Sua 
COMUNIDADE 
P-value 0,051 0,113             0,114 0,123            0,100 
 
Os resultados para cada dimensão das preocupações maternas foram também 
analisados através da estatística descritiva, pelo cálculo da média e desvio padrão. Foi 
ainda realizada a análise de cruzamento entre os dados sociodemográficos, Obstétricos e 
o QPM, sendo utilizado o teste não paramétrico qui-quadrado. Segundo Mello e 
Guimarães (2015) o teste qui-quadrado é considerado como a primeira abordagem de 
análise que possibilita testar se as diferenças entres duas variáveis categóricas observadas 
são ou não estatisticamente significantes. Este teste deve ser utilizado em estudos 
experimentais, em que se procura abordar a relação causa e efeito entre duas variáveis 
nominais e ordinais (Fortin et al., 2009). Segundo o mesmo autor, no qui-quadrado 
assume-se que a independência das variáveis é a hipótese nula, rejeitando-se essa hipótese 
para p-valeu<0,05. Seguidamente são apresentados os resultados obtidos segundo cada 
dimensão. 
 
3.2.2.1. Dimensão – Preocupações em relação a Si 
 
No que respeita à primeira dimensão do QPM, as preocupações que se 
mostraram mais frequentes, com uma média que se encontra entre 2 (pouca preocupação) 
até 3 (moderada preocupação), ou seja entre 2,51e 2,76, foram a obstipação, alimentação, 
o cansaço, o regresso à figura anterior, a dor nas mamas, o desconforto causado pelos 
pontos e os cuidados com as mamas. Na mesma dimensão as preocupações que se 
verificaram menos presentes com uma média entre 1,91 e 2,34; ou seja entre 1 (sem 
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preocupação) e 2 (pouca preocupação), foram “sensação de estar fechada em casa”, 
“regresso da menstruação”, “corrimento vaginal”, “sensação de estar em baixo”, 
“incapacidade de concentração”, “ter tempo para si”, “hábitos de exercício físico”, 
“experiência de trabalho de parto”, “tensão emocional” e “hemorróidas”, como podemos 
constatar com a visualização da Figura 10. 
Os itens que apresentam maiores divergências em relação às médias observadas 
são os itens 1, 8 e 14. 
 
Figura 10. Medidas estatísticas descritivas relativas aos indicadores da dimensão 
preocupações em relação a si (N=253) 
      Item       N Média 
Desvio 
Padrão 
15. Sensação de estar fechada em casa     253 1,91 0,904 
4. Regresso da menstruação    253  2,02  0,838 
5. Corrimento vaginal    253 2,04 0,846 
16. Sensação de estar em baixo    253 2,05 0,922 
13. Incapacidade de concentração     253 2,10 0,876 
17. Ter tempo para cuidar de si    253 2,11 0,826 
2. Hábitos de Exercício Físico   253 2,26 0,893 
14. Experiência de trabalho de parto   253  2,31 1,024 
12. Tensão emocional   253 2,33 0,896 
8. Hemorróidas   253 2,34 1,070 
7. Obstipação (prisão de ventre)   253 2,51 0,994 
1. Alimentação   253 2,51 1,034 
11. Cansaço   253 2,52 0,889 
3. Regresso à figura anterior   253 2,52 0,986 
9. Dor nas mamas   253 2,64 0,968 
6. Desconforto causado pelos pontos   253 2,72 0,961 
10. Cuidados com as mamas    253 2,76 0,955 
 
 
Pretendeu-se avaliar se a preparação para o parto influenciou as “Preocupações 
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Maternas em Relação a Si”, pelo que se recorreu ao teste não paramétrico qui-quadrado.  
Como podemos verificar na Figura 11, a preparação para o parto influencia as 
preocupações maternas à data de alta, ao nível do “cuidado com as mamas”, do “cansaço” 
e da “sensação de estar fechada em casa”. 
 
Figura 11. Teste qui-quadrado das preocupações maternas em relação a si com a preparação 
para o parto 
Preocupações Maternas em Relação a Si/ Preparação para o Parto p-value 
1. Alimentação 0,090 
2. Hábitos de exercício físico 0.913 
3. Regresso à figura anterior à gravidez 0.832 
4. Regresso da menstruação NA 
5. Corrimento vaginal NA 
6. Desconforto causado pelos pontos 0.210 
7. Obstipação (prisão de ventre) 0.284 
8. Hemorróidas 0.614 
9. Dor nas mamas 0.546 
10. Cuidado com as mamas 0.036 
11. Cansaço 0.011 
12. Tensão emocional 0.106 
13. Incapacidade de concentração 0.696 
14. Experiencia de trabalho de parto 0.789 
15. Sensação de estar fechada em casa 0.013 
16. Sensação de “estar em baixo”. 0.478 
17. Ter tempo para cuidar de si. NA 
*NA- Não se verificaram os pressupostos para aplicação do qui-quadrado 
De acordo com os resultados das tabelas de contingência (APÊNDICE F) das 
preocupações que revelaram existir associação entre as “Preocupações em Relação a Si” 
e a preparação para o parto (PPP); em relação às preocupações com o “cansaço”, das que 
receberam PPP a maioria das puérperas (58,6%) apresentam moderada preocupação (3) 
ou muita preocupação (4); quanto às puérperas que não participaram em cursos de PPP, 
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a sua maioria (77,1%) apresenta pouca preocupação (2) ou moderada preocupação (3).  
No que diz respeito à preocupação na “sensação de estar fechada em casa”, com 
a realização ou não da PPP, apenas ao nível das puérperas que estão sem preocupação (1) 
ou com pouca preocupação (2) encontramos grandes diferenças percentuais. De entre as 
puérperas que tiveram PPP apresentam maior percentagem de resposta de pouca 
preocupação (2), com 44,8%; enquanto nas puérperas que responderam que não 
participaram em PPP, referem maior percentagem de resposta sem preocupação (1), com 
46,4%.  
Em relação às preocupações com os “cuidados às mamas” e a PPP, denota-se 
que existe nas respostas com muita preocupação (4) uma maior incidência percentual 
(32,2%) nas que tiveram PPP. Da mesma forma na resposta sem preocupação (1) verifica-
se uma maior ocorrência de casos (13,9%) nas que não tiveram PPP. 
 
3.2.2.2. Dimensão – Preocupações em relação ao Bebé 
 
A segunda dimensão do QPM refere-se às “Preocupações em Relação ao Bebé”. 
Nesta dimensão as puérperas mostraram ter uma média de preocupações mais alta. 
Observa-se uma média mais alta, que se encontra entre pouca preocupação (2) até 
moderada preocupação (3) (?̅? entre 2,43 e 3,26), onde as preocupações mais evidentes 
foram: “como vestir o seu bebé (roupa demasiado fria para o ambiente) ”, “não acordar 
com o choro do bebé”, “sensação de conforto ao lidar com o seu bebé”, “cuidados 
físicos”, “segurança (prevenção de acidentes) ”, “interpretação do comportamento do seu 
bebé”, “ser uma boa mãe”, “reconhecer sinais de doença”, “alimentação do bebé” e a 
preocupação mais marcante foi o “crescimento e desenvolvimento normais” (Figura 12). 
Na mesma dimensão as preocupações que se verificaram menos presentes com 
uma média com pouca preocupação (2) foram: “viajar com o bebé” e “aparência física”, 
ambas as preocupações com uma média inferior a 2,5, como se pode verificar na tabela 
8. Os itens que apresentam maiores divergências em relação às médias observadas são o 
item 18, 19, 23 e 25. 
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Figura 12. Medidas estatísticas relativas aos indicadores da dimensão preocupações em relação 
ao bebé (N=253) 
      Item       N  Média 
Desvio 
Padrão 
27. Viajar com o bebé     253     2,43       0,886 
19. Aparência física do seu bebé     253     2,45        1,088 
29. Como vestir o seu bebé (roupa demasiado fria para     
o ambiente) 
    253      2,51        0,982 
25. Não acordar com o choro do bebé      253     2,51        1,115 
23. Sensação de conforto ao lidar com o seu bebé     253    2,81       1,081 
22. Cuidado físico     253    2,87        0,996 
28. Segurança (prevenção de acidentes,)     253    3,02        0,986 
24. Interpretação do comportamento do seu bebé     253    3,03        0,957 
18. Ser uma boa mãe     253    3,06        1,090 
26. Reconhecer sinais de doença     253    3,12        0,962 
21. Alimentação do bebé     253     3,21       0,956 
20. Crescimento e desenvolvimento normais     253     3,26      0,960 
 
 
Realizei novamente o teste Qui-quadrado para avaliar se a PPP influenciou as 
“Preocupações Maternas em Relação ao Bebé”. Como podemos observar, na tabela 
abaixo (Figura13) o teste apenas evidencia a existência de associação entre a PPP com a 
preocupação direcionada para a sensação de conforto ao lidar com o seu bebé.  
Da análise das tabelas de contingência (APÊNDICE G) podemos perceber que 
as puérperas que tiveram PPP têm maior propensão para apresentar preocupação em 
relação à “sensação de conforto ao lidar co o seu bebé, pois apenas 6,9% responderam 
sem preocupação (1). Enquanto das puérperas que não tiveram PPP, a percentagem que 
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Figura 13. Teste qui-quadrado das preocupações maternas em relação ao bebé/preparação para 
o parto 
Preocupações Maternas em relação ao Bebé/ Preparação para o parto P-value 
18. Ser uma boa mãe 0.200 
19. Aparência física do seu bebé 0.252 
20. Crescimento e desenvolvimento normais 0.815 
21. Alimentação do seu bebé NA 
22. Cuidado físico 0.212 
23. Sensação de conforto ao lidar com o seu bebé 0.018 
24. Interpretação do comportamento do seu bebé 0.830 
25. Não acordar com o choro do bebé 0.145 
26. Reconhecer sinais de doença 0.769 
27. Viajar com o bebé 0.222 
28. Segurança (prevenção de acidentes) 0.340 
29. Como vestir o seu bebé (roupa demasiado fria para o ambiente) 0.503 
*NA- Não se verificaram os pressupostos para aplicação do qui-quadrado 
 
Achei também interessante, verificar se existia associação entre as preocupações 
em relação ao bebé e o contacto com RNs anteriormente ao parto. Com a realização do 
teste Qui-quadrado, pude verificar que não existe qualquer associação entre os itens de 
preocupação em relação ao bebé e o facto de ter tido ou não contacto com RNs antes do 
parto, como se observa na Figura 14. 
 
Figura 14. Teste qui-quadrado das preocupações maternas em relação ao bebé/contato com RN 
anterior ao parto 
Preocupações Maternas em relação ao Bebé/ Contato com RN 
anterior ao Parto 
P-value 
18. Ser uma boa mãe 0.720 
19. Aparência física do seu bebé 0.637 
20. Crescimento e desenvolvimento normais 0.340 
21. Alimentação do seu bebé 0.252 
22. Cuidado físico 0.901 
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Preocupações Maternas em relação ao Bebe/ Contato com RN anterior 
ao Parto (continuação) 
P-value 
23. Sensação de conforto ao lidar com o seu bebé 0.172 
25. Não acordar com o choro do bebé 0.301 
26. Reconhecer sinais de doença 0.635 
27. Viajar com o bebé 0.790 
28. Segurança (prevenção de acidentes) 0.576 
29. Como vestir o seu bebé (roupa demasiado fria para o ambiente) 0.956 
 
 
Foi ainda considerada a hipótese de associação entre a paridade e as 
preocupações maternas em relação ao bebé após a inscrição das puérperas no CRPP, uma 
vez que eram todas primíparas e seria interessante verificar esta associação. Tendo Com 
a realização do teste qui-quadrado pude verificar que existe associação entre a paridade e 
as preocupações de “ser uma boa mãe”, “interpretação do comportamento do seu bebé”, 
“reconhecer sinais de doença”, “sensação de conforto ao lidar com o seu bebé e como 
vestir o seu bebé (roupa demasiado fria para o ambiente) ”, como podemos analisar na 
Figura15. 
 
Figura15. Teste qui-quadrado das preocupações maternas em relação ao bebé/paridade 
Preocupações Maternas em relação ao Bebe/ Paridade P-value 
18. Ser uma boa mãe 0.011 
19. Aparência física do seu bebé 0.501 
20. Crescimento e desenvolvimento normais 0.105 
21. Alimentação do seu bebé 0.016 
22. Cuidado físico 0.164 
23. Sensação de conforto ao lidar com o seu bebé 0.023 
24. Interpretação do comportamento do seu bebé 0.010 
25. Não acordar com o choro do bebé 0.080 
26. Reconhecer sinais de doença 0.002 
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Preocupações Maternas em relação ao Bebe/ Paridade (continuação) P-value 
27. Viajar com o bebé 0.032 
28. Segurança (prevenção de acidentes) 0.021 
29. Como vestir o seu bebé (roupa demasiado fria para o ambiente) 0.025 
 
Como podemos constatar ao realizar as tabelas de contingência (APÊNDICE H), 
nos itens em que existe associação entre as preocupações maternas em relação ao bebé e 
a paridade, na amostra, verifica-se uma evidente maior preocupação (moderada 
preocupação ou muita preocupação) nas mulheres primíparas.   
No que diz respeito ao item “Alimentação do seu bebé” (Tabela 2), “Reconhecer 
sinais de doença” (Tabela 5), e “interpretação do comportamento do seu bebé” (Tabela 
4), verifica-se que quase a maioria das mulheres mencionam muita preocupação (4). Em 
relação ao item “ser uma boa mãe” (Tabela 1), “Alimentação”, “sensação de conforto ao 
lidar com o seu bebé” (Tabela 3), “interpretação do comportamento do seu bebé” e 
“Reconhecer sinais de doença”, são as primíparas que mais respondem com muita 
preocupação (4), apresentando uma percentagem maior de resposta nesta escolha. No 
item “Segurança (prevenção de acidentes) ” (Tabela 7), tanto as primíparas como as 
multíparas têm percentagem idêntica de resposta de muita preocupação (4). Ao 
observarmos o item “viajar com o seu bebé” a maioria das multíparas responde sem 
preocupação ou pouca preocupação, enquanto a maioria das primíparas responde pouca 
preocupação ou moderada preocupação (Tabela 6). De acordo com o item “como vestir 
o seu bebé”, verificamos que é maior a percentagem de primíparas que revela moderada 
preocupação e maior a percentagem de multíparas a responder pouca preocupação 
(Tabela 8). 
 
3.2.2.3.Dimensão – Preocupações em relação ao Companheiro 
 
Na dimensão das Preocupações em relação ao Companheiro, a média encontra-
se entre sem preocupação (1) e pouca preocupação (2). O item 33 (?̅?=2,06; DP=0,943) e 
o 35 (?̅?=2,07; DP=0,955) do QPM são os itens que revelam uma média mais alta. Todos 
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os outros itens apresentam uma média < 2 (pouca preocupação), conforme está 
representado na Figura 16. 
O item que apresenta maior divergência em relação às médias observadas é o 
item 30. 
 
Figura 16. Medidas estatísticas relativas aos indicadores da dimensão preocupações em relação 
ao companheiro (N=253) 
      Item N Média 
Desvio 
Padrão 
31. O companheiro ser bom pai 252 1,77 0,963 
32. Ter tempo para se divertir 252 1,82 0,863 
30. A sua relação como pai do bebé 252 1,89 1,002 
34. Relações sexuais 252 1,97 0,908 
33. Terem tempo para estarem sozinhos 252 2,06 0,943 
35. Planeamento familiar 252 2,07 0,955 
 
3.2.2.4. Dimensão – Preocupações em relação à Família 
 
Na dimensão das Preocupações em relação à sua Família, as puérperas inquiridas 
apresentam preocupações maiores quando comparadas com as Preocupações em relação 
ao Companheiro. As preocupações apresentam uma média entre 2,20 e 2,50 (pouca 
preocupação e moderada preocupação). A preocupação com média mais alta nesta 
dimensão são os “recursos económicos” (?̅?=2,50; DP=0,924) e a preocupação com média 
mais baixa é a “mudança do estilo de vida familiar” (?̅?=2,20; DP=0,932), de acordo com 
a Figura 17. 
 
Figura 17. Medidas estatísticas relativas aos indicadores da dimensão preocupações em relação 
à família (N=253) 
  Item N Média 
Desvio 
Padrão 
37. Mudança do estilo de vida familiar 253 2,20 0,932 
36. Gerir as exigências do lar 253 2,27 0,938 
38. Determinar limites às visitas 253 2,32 0,962 
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  Item (continuação) N Média 
Desvio 
Padrão 
39. Recursos económicos 253 2,50 0,924 
 
3.2.2.5. Dimensão – Preocupações em relação à Comunidade 
 
A última dimensão do QPM refere-se às Preocupações em relação à Comunidade 
e revela ser a segunda dimensão com uma média mais baixa. Podemos observar pelo 
quadro R, que as médias variam entre 1,54 e 2,43; ou seja entre sem preocupação (1) e 
pouca preocupação (2). As preocupações com média mais baixa nesta dimensão são: 
“mudança nas relações com casais amigos” (?̅?=1,54; DP=0,687), “mudança nas relações 
com amigos solteiros” (?̅?=1,55; DP=0,692); “mudança nas relações com os parentes e 
familiares” (?̅?=1,58; DP=0,744), “participação em atividades (festejos da comunidade)” 
(?̅?=1,66; DP=0,682), “conselhos familiares ou amigos” (?̅?=1,75 DP=0,771), “facilidade 
de aceder às compras” (?̅?=1,86), “disponibilidade de recursos comunitários” (?̅?= 1,94; 
DP=0,819), “acesso aos cuidados de saúde hospital maternidade” (?̅?=2,02; DP=0,947) e 
por último o “trabalho/emprego” (?̅?=2,43; DP=1,004) que apresenta a média mais alta 
nesta dimensão (Figura 18). 
 
Figura 18. Medidas estatísticas relativas aos indicadores da dimensão preocupações em relação 
à comunidade (N=253) 
  Item                          N Média 
Desvio 
Padrão 
43. Mudança nas relações com casais amigos 253 1,54 0,687 
41. Mudança nas relações com amigos solteiros 253 1,55 0,692 
42. Mudança nas relações com os parentes 
familiares 
253 1,58 0,744 
49. Participação em atividades (festejos da 
comunidade) 
253 1,66 0,682 
 44. Conselhos familiares ou amigos 253 1,75 0,771 
 47. Facilidade de aceder as compras 253 1,86 0,812 
46. Disponibilidade de recursos comunitários 253 1,94 0,819 
45. Acesso aos cuidados de saúde hospital 
maternidade 
253 2,02 0,947 
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  Item (continuação) N Média 
Desvio 
Padrão 
48. Trabalho / emprego 253 2,43 1,004 
 
Na resposta aberta n.º 50 do QPM, apenas quatro puérperas responderam a esta 
questão. Foi referido por duas puérperas que existe preocupação nos cuidados ao RN 
prematuro, foi identificada a preocupação do relacionamento do RN com outro filho de 
tenra idade (22 meses) por uma outra puérpera e foi referido ainda, preocupação em “ter 
todo o tipo de cuidados para não lhe faltar nada nem à bebe, bem como às outras duas” 
por outra puérpera. 
 
3.3. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENÇÃO COM A POPULAÇÃO-
ALVO 
 
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica para encontrar estudos que abordassem 
o tema das necessidades/preocupações maternas sentidas no pós-parto. Deste modo foi 
feita uma pesquisa em algumas bases de dados, com o intuito de enriquecer o 
conhecimento nesta área, para assim podermos responder adequadamente através da 
criação de sessões de recuperação pós-parto especializadas nas áreas mais preocupantes 
para as puérperas. Assim, as ideias principais sobre a questão são descritas abaixo. 
A maioria dos estudos reconhece o período pós-parto como um período onde as 
mulheres experimentam uma série de fatores stressantes. Segundo Ortiz, López, Carrillo, 
Zuya e Martínez (2014) o período pós-parto é uma fase crítica na vida reprodutiva da 
mulher. Neste período ocorrem importantes mudanças que, sendo normais, não deixam 
de ser estados de saúde físicos e psicológicos únicos que implicam riscos para a saúde da 
mulher. Sendo um período onde a mulher está mais vulnerável a problemas de saúde. 
(Oliveira & Cordeiro, 2014) 
Para Fahey e Shenassa (2013) os fatores stressantes no pós-parto podem levar à 
ansiedade e à diminuição do autocuidado, fatores estes que estão associados ao risco 
acrescido de perturbações físicas que incluem depressão pós-parto. O apoio social no 
período pós-parto, na vida da mulher, é extremamente importante. A falta deste pode ser 
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um fator que leva à depressão pós-parto e a insatisfação relacionada com o apoio social 
da puérpera, além de que pode aumentar o risco de infeções clínicas. Por outro lado, o 
apoio social mostra ser eficaz para ajudar a lidar com os fatores stressantes deste momento 
de vida das mulheres (Negron, Martin, Almog, Balbierz & Howell, 2012). 
A maioria dos estudos são consensuais ao mencionarem que o período pós-parto 
produz mudanças nas mulheres, nos casais e nas famílias. Para Romero, Rodriguez e 
Cardenas (2012), enfrentar esta etapa de forma saudável vai depender da relação entre os 
fatores stressantes e os recursos que a puérpera tem para os enfrentar. Emmanuel et al. 
citados por Romero et al. (2012), considera também o apoio social como o fator mais 
importante para o desenvolvimento materno e para uma adaptação bem-sucedida, que se 
irá traduzir na confiança e satisfação materna, bem como numa melhor capacidade de 
cuidar do seu bebé. 
Para Negron et al. (2012), as principais necessidades e de suporte às mães, no 
período pós-parto, são as necessidades básicas de cuidados pessoais, como tomar banho, 
comer e dormir, e as tarefas domésticas como a limpeza e cozinhar. A satisfação dessas 
necessidades básicas é também essencial, para as mulheres se sentirem mais capazes de 
lidar com os fatores stressantes físicos e emocionais deste período. As necessidades 
relacionadas com o cuidar de outras crianças, bem como o regresso ao emprego foram 
também identificadas no estudo do mesmo autor. 
No artigo de Teixeira, Mandú, Corrêa e Marcon (2015) foram identificadas as 
principais necessidades sentidas pelas mulheres no pós-parto, que correspondem à 
promoção do bem-estar e segurança do filho e à necessidade de compatibilizar as tarefas 
domésticas com as atividades quotidianas. Em segundo plano, surgiram as necessidades 
afeto-sociais, afeto-cognitivas, orgânicas, necessidades de alívio da sobrecarga das 
tarefas, e o desejo de recuperar a autonomia e a liberdade, da qual disponham antes da 
maternidade para cuidar de si. 
Através de dois estudos realizados por Teixeira et al. (2015) em locais diferentes, 
foram identificadas várias necessidades. No primeiro estudo as mulheres referiram 
necessidades como: viver em sociedade, ter condições de vida; dispor de serviços, de 
educação e informação em saúde; de recursos terapêuticos e contracetivos; exercitar 
direitos reprodutivos e sexuais; tomar decisões, ser respeitada, acolhida e vinculada ao 
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serviço de saúde (Teixeira et al., 2015). No segundo estudo dos mesmos autores, as 
necessidades reconhecidas foram: amamentação; ter tempo para si própria e descansar; 
saúde mental; ter condições físicas, ambientais e ajuda para amamentar; acesso aos 
recursos sociais e serviços de saúde; de apoio, orientação e segurança e de atenção, de 
escuta, compreensão e resposta às necessidades vividas. 
A necessidade de apoio emocional, traduzido por ter alguém com quem partilhar 
a experiência e os sentimentos no período pós-parto e receber palavras de incentivo e 
conforto, foi identificada no estudo de Negron et al. (2012). Segundo o mesmo autor, as 
puérperas têm necessidades de apoio e desafios semelhantes no período pós-parto e 
identificam os parceiros e familiares como principais fornecedores de apoio.  
Foi identificado no estudo de Ortiz et al. (2014), a necessidade de vários 
conhecimentos no período pós-parto, como: conhecimentos de higiene e cuidados 
perineais à episiorrafia; conhecimentos sobre os pontos da episiorrafia; conhecimentos 
sobre perdas sanguíneas no pós-parto; conhecimentos sobre a contraceção no pós-parto e 
conhecimentos sobre o reinício da atividade sexual. De salientar que se verificou com 
este estudo que os conhecimentos das mulheres sobre os cuidados no puerpério são 
bastante escassos. 
No que respeita a mães adolescentes, o estudo levado a cabo por Oliveira e 
Cordeiro (2014) refere que estas, em relação às outras mães, apresentam maiores 
dificuldades, mostram comportamentos menos responsáveis e verbalizam menos as suas 
preocupações. No entanto, menciona também como principais necessidades: 
conhecimentos sobre as complicações pós-parto, cuidados com a episiotomia, reinício da 
atividade sexual e relacionamento conjugal. Referem ainda a necessidade de informação 
no que diz respeito aos seus direitos, incluindo privacidade, confidencialidade, valores 
culturais, crenças religiosas e necessidades relacionadas com os cuidados ao recém-
nascido. No mesmo estudo de Oliveira e Cordeiro (2014), os enfermeiros referiram que 
as cinco principais necessidades nestas mães são: os cuidados à episiotomia; os cuidados 
com a incisão abdominal; os sinais de complicações pós-parto; a educação sobre 
terapêutica e a educação sobre as perdas sanguíneas vaginais. 
Ortiz et al. (2014) refere, no seu trabalho, que existem muitos estudos que 
relatam como preocupações das puérperas quando regressam a casa após a alta da 
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maternidade: a amamentação ao recém-nascido; o apoio social; os aspetos do 
autocuidado; os cuidados com a família da puérpera e o planeamento familiar. É quando 
já se encontram no domicílio que o acesso aos profissionais de saúde, à informação e 
apoio especializado é mais difícil, sendo que muitas vezes as informações de amigos, 
familiares e informações não profissionais pesquisadas na internet, podem ser 
contraditórias suscitando mais dúvidas e inseguranças. Ainda no estudo realizado por 
Ortiz et al. (2014), entre o 3.º e o 10.º dia pós-parto cerca de 40% das mulheres estudadas, 
referem que gostavam de ter recebido mais informação sobre este período e cerca de 90% 
identificam a parteira como a principal fonte de informação. Necessidades de informação 
sobre o período pós-parto foram identificadas em várias áreas: higiene e cuidados à 
episiorrafia, pontos das episiorrafia, tempo e características da hemorragia, contraceção e 
reinício da atividade sexual. 
As mulheres têm preocupações que têm dificuldade em expressar aos seus 
parceiros e profissionais de saúde, tais como: perdas hemáticas vaginais, desconforto 
perineal, hemorroidas, dor nas mamas, diminuição da lubrificação e fadiga (Romero, 
2012). Para Fahey e Shenassa (2013), as preocupações expressas pelas mulheres no pós-
parto são de vária ordem, nomeadamente de ordem física, de autocuidado e psicossociais. 
As preocupações físicas incluem: a fadiga e os distúrbios do sono, de dor perineal, da 
mama, do mamilo, de costas e de cabeça. As preocupações no autocuidado por sua vez 
correspondem: a higiene, a nutrição e a perda de peso. Por último nas preocupações 
psicossociais encontra-se: a realização de funções maternas e de apego à criança, o 
cuidado do bebé, da casa e da família, as necessidades infantis (alimentação, acalmar o 
bebé e identificação de sinais e sintomas de doença), as necessidades de cuidar de outras 
crianças da família, a manutenção da casa (cozinhar e limpar) e a logística doméstica 
(transporte e assistência à infância). 
As puérperas ignoram muitas vezes as suas próprias preocupações quanto ao seu 
bem-estar no pós-parto, pois a sua atenção está focada nas necessidades do bebé e da sua 
família. Este facto pode colocar em risco a saúde da mulher, bem como a saúde da família 
a longo prazo (Fahey & shenassa, 2013). 
Romero et al. (2015), na sua revisão da literatura, relatam que as mulheres 
primíparas enfrentam problemas na sua perceção de cuidar e na sua perda de autonomia. 
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Refere ainda que, das duas às oito semanas após o parto, os problemas das mulheres são: 
insónias, sensação de cansaço, stress, solidão e desânimo, aumento do trabalho 
doméstico; perda de rendimentos, preocupação com a aparência pessoal, desconforto com 
a aparência física, incapacidade de preocupação em relação ao papel de mãe e da alteração 
do desejo sexual. 
Identificar os problemas deste período implica responder às necessidades, 
próprias e únicas, deste momento da vida das mulheres, através da educação sobre as 
mudanças normais que acontecem (Romero et al., 2012).  
Pode-se concluir, através dos estudos acima referidos, que o período pós-parto é 
um período em que mulher sente inúmeras necessidades/preocupações em várias 
dimensões pessoais. Destaca-se assim a importância do acompanhamento especializado 
neste período, de forma a prevenir complicações, a resolver problemas e a preparar a 
mulher para uma maternidade saudável. 
  
3.4. RECRUTAMENTO DA POPULAÇÃO-ALVO 
 
A população-alvo do estudo é constituída pelas puérperas internadas no SOG do 
HESE-E.P.E., sendo elaborado o recrutamento da amostra através dos seguintes critérios 
de inclusão: 
 Estar internada no SOG do HESE-E.P.E. entre janeiro e abril de 2017; 
 Domínio do idioma Português;  
 Responder aos questionários no dia de alta clínica após o parto. 
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4. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENÇÕES 
 
 
Neste capítulo é feita uma reflexão pessoal dos objetivos definidos no Projeto de 
intervenção profissional. O objetivo orienta a investigação e o tipo de estudo a realizar 
(Fortin et al., 2009). 
 
4.1. OBJETIVOS DA INTERVENÇÃO PROFISSIONAL 
 
O Projeto tem como objetivo geral promover o bem-estar da puérpera na 
experiência da maternidade. Ao aplicar o QPM foi possível identificar as principais 
preocupações das puérperas e através da análise dos resultados foi possível criar um curso 
de recuperação pós-parto que respondesse às preocupações identificadas neste período, 
de modo a promover a saúde e o bem-estar das puérperas.  
Segundo o parecer n.º 48/2014 da OE, o EESMO tem competências para realizar 
CRPP; este “deve assegurar que as puérperas tenham os conhecimentos preconizados na 
componente teórica, que sejam capazes de se auto cuidarem, de cuidarem 
adequadamente do seu recém-nascido e que eventuais desvios à normalidade tenham sido 
corrigidos ou referenciados para outro profissional de saúde.” 
A OE, no seu parecer n.º 04/2016 recorda a sua Recomendação n. º1/2014, onde 
defende ainda que os CRPP têm como objetivos: “Promover a saúde das mulheres 
atendendo às mudanças físicas, emocionais e psicológicas que acontecem no puerpério 
e facilitar o desenvolvimento das competências necessárias para o cuidado ao recém-
nascido; Promover a prática de exercícios físicos adequados ao período do puerpério 
que ajudem na tonificação muscular (abdominal e perineal) e na adequada recuperação 
da forma física e de uma postura corporal correta da mulher; e partilhar experiências 
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4.2. OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULAÇÃO-ALVO 
 
 O atual Projeto tem como população-alvo as puérperas do SOG do HESE-E.P.E., 
conforme referido anteriormente.  
De acordo com o disposto no Regulamento n.º 127/2011, publicado em Diário da 
República (2.ª série - N.º 35) a 18 de Fevereiro de 2011, o EESMOG “Cuida a mulher 
inserida na família e comunidade durante o período pós-natal”, “Promove a saúde da 
mulher e recém-nascido no período pós-natal” e “Providencia cuidados nas situações 
que possam afetar negativamente a saúde da mulher e recém-nascido no período pós-
natal”. Assim para sustentar a intervenção profissional surgem os seguintes objetivos 
específicos: 
 
Objetivo Específico 1- Identificar as principais preocupações sentidas pelas 
puérperas à data da alta da maternidade; 
Objetivo Específico 2 - Envolver a equipa de EESMO do SOG do HESE-E.P.E. 
no Projeto; 
Objetivo Específico 3- Desenvolver ações que permitam a promoção da saúde 
das puérperas; 
Objetivo Específico 4- Desenvolver ações que permitam à mulher/família a 
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5. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENÇÕES 
 
 
No presente capítulo descrevemos as atividades implementadas para o 
desenvolvimento e aquisição de competências para a execução do Projeto. 
 
5.1. FUNDAMENTAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 
 
No seguimento deste relatório surge a fundamentação da importância da 
identificação das preocupações, do planeamento e da execução das atividades do Projeto. 
 
5.1.1. Objetivo 1 - Identificar as principais preocupações sentidas pelas puérperas à 
data da alta da maternidade 
 
Atividades realizadas: 
 Pedido de autorização aos autores para utilização do QPM; 
 Pedido de autorização ao Conselho de Administração do HESE-E.P.E. 
(ANEXO B) para aplicação dos questionários; 
 Aplicação de questionários e respetivo consentimento informado às 
puérperas do SOG do HESE-E.P.E. à data de alta clinica após o parto; 
  Recolha dos questionários; 
  Análise dos dados dos questionários. 
 
Como já referido no presente relatório, os questionários foram aplicados entre o 
dia três de janeiro e 22 de abril de 2017, sempre acompanhados de um consentimento 
informado, pelo que a recolha dos questionários decorreu na mesma altura. Foram 
respeitados todos os princípios éticos tanto na instituição, como com as participantes. A 
análise dos questionários foi realizada entre o início da implementação dos mesmos até 
ao final do mês de abril de 2017.  
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5.1.2. Objetivo 2 - Envolver a equipa de EESMO do SOG do HESE-E.P.E. no Projeto 
 
Atividades realizadas: 
 Realização do plano da sessão de Formação em Serviço (APÊNDICE I); 
 Apresentação à equipa de Enfermagem do SOG do HESE-E.P.E. do Pro-
jeto: “Regresso a casa: Promoção do bem-estar da puérpera na experi-
ência da maternidade” numa sessão de formação (APÊNDICE J). 
 
A sessão de formação decorreu em 18 de maio de 2017, em que estiveram 
presentes 12 enfermeiras do SOG do HESE-E.P.E.. Ao longo da sessão de formação foi 
dada a possibilidade aos membros da equipa de participarem e se envolverem no Projeto 
dando sugestões para a realização do CRPP. Num futuro próximo é de esperar a 
participação de outros membros da equipa de enfermagem, bem como de outros 
profissionais de saúde, na colaboração e envolvimento nos CRPP. A declaração da 
formação em serviço encontra-se no APÊNDICE K. 
 
5.1.3. Objetivo 3 - Desenvolver ações que permitam a promoção da saúde das 
puérperas/Objetivo 4 - Desenvolver ações que permitam à mulher/família a 
aquisição de competências para cuidar do RN;  
 
Os objetivos 3 e 4 englobaram atividades em comum que permitiram atingir os 
resultados esperados para atingir os mesmos objetivos. De forma a delinear as atividades 
desenvolvidas e a avaliação das mesmas, juntei os objetivos e as respetivas atividades. 
 
Atividades realizadas: 
 Aquisição de conhecimentos atualizados através da participação no curso 
de “Preparação Para o Nascimento: Pós-parto”; 
 Pedido de autorização para utilização de um espaço físico no HESE-
E.P.E. para realização do CRPP (ANEXO C);  
 Planeamento das sessões que integram o CRPP (APÊNDICE L); 
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  Inscrição das puérperas no CRPP (Ficha de inscrição no APÊNDICE 
M), 
 Implementação do primeiro CRPP no HESE-E.P.E.; 
 Avaliação final do primeiro CRPP. 
 
Durante a implementação do Projeto surgiu a hipótese de participar no CPNPP, 
para consolidação e aquisição de competências atualizadas na área do pós-parto. Este 
curso foi realizado de oito e nove de abril de 2017 na cidade do Porto, com a carga horária 
de 24 horas presenciais, cujo certificado, se encontra no APÊNDICE N. Os seus 
conteúdos permitiram o enriquecimento das competências de modo a melhorar a 
intervenção e concretização do Projeto definido. 
 
O CPNPP permitiu:  
 Conhecer as atuais linhas orientadoras e recomendações relativas aos 
cuidados pós natais; 
 Analisar a evidência científica atual relativa à intervenção nesta área, re-
lacionando-a com os modelos teóricos que a suportam; 
 Selecionar estratégias adequadas para a identificação das necessidades 
da mãe/pai/bebé durante o período pós natal; 
 Selecionar estratégias adequadas na divulgação, promoção e sensibiliza-
ção de ações e/ou programas de pós-parto, adequadas ao público-alvo; 
 Conhecer e/ou aprofundar o conhecimento relativo às mudanças físicas, 
emocionais e psicológicas da mãe/pai/ bebé associadas aos períodos pós 
natal; 
 Planear e implementar ações de programas de educação pós-parto. 
 
Após a realização da formação descrita anteriormente, no seguimento de todos 
os conhecimentos adquiridos durante a formação e durante o 
planeamento/implementação do atual Projeto, foram planeadas as sessões de educação 
pós-parto. Como linha orientadora para elaboração do CRPP estiveram também as 
recomendações da OE para os CRPP (Recomendação N.º1/2014).  
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A programação das sessões do CRPP semanais seguiu o esquema apresentado 
na Figura 19. Para todas as sessões foi elaborado um planeamento. 
 
Figura 19. Programa de sessões do CRPP 
Sessão Parte Teórica Parte Prática 
1 
 Apresentação 
 Puerpério – Fisiologia, au-
tocuidado, vigilância clínica, 
sexualidade e contraceção  
 Exercícios de aqueci-
mento, alongamento e fle-
xibilidade; 
 Exercícios de fortaleci-
mento do pavimento pél-
vico: exercícios de Kegel; 
 Exercícios de fortaleci-
mento abdominal;  
 Técnicas de respiração;  
 Exercícios de fortaleci-
mento dos membros supe-
riores e inferiores; 
 Técnicas de relaxamento. 
2  Sono e choro do bebé 
 
3 
 Competências e                      
 desenvolvimento do bebé; 
 Educação parental; 
 Despiste de Depressão  
pós-parto – aplicação da es-
cala de Edimburgo 
4 
 Vigilância de Saúde Infantil; 
 Segurança Infantil 
 
5 
 Aleitamento Materno e        
Artificial, 
 Diversificação Alimentar;  
 Regresso ao trabalho - Legis-
lação em Vigor 
 
6 
 Saúde Oral no lactente; 
 Revisão de conteúdos 
 
 
No dia 15 de maio de 2017 deu-se início ao primeiro CRPP no HESE-E.P.E., de 
modo a implementar as intervenções planeadas e realizar a intervenção profissional junto 
das puérperas que se disponibilizaram a participar (três) no Projeto. Na primeira sessão 
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foi aplicada individualmente, uma ficha de avaliação (APÊNDICE O) que acompanhou 
as puérperas durante todas as sessões.  
Na terceira sessão do CRPP foi aplicada a escala de despiste da depressão pós-
parto de Edinburgh (APÊNDICE P), como forma de deteção precoce, uma vez que a 
depressão pós-parto é o principal transtorno psiquiátrico que aparece no período de 
vulnerabilidade do puerpério (Silva, 2013). 
De 15 em 15 dias foi realizada a avaliação da diástase abdominal. O “teste Stop”, 
que serve para avaliação da tonificação dos músculos do pavimento pélvico, foi explicado 
na primeira sessão do CRPP e foi avaliado na segunda e na última sessão, através da 
informação referida pelas puérperas. Este teste tem como objetivo avaliar, contrair e 
reeducar os músculos do pavimento pélvico. Estas duas avaliações foram competências 
adquiridas no CPNPP e fazem parte da ficha de avaliação de cada puérpera. 
 No dia 19 de junho de 2017 terminou o CRPP após seis semanas do seu início. 
Nesta última sessão foi aplicado um questionário de avaliação do curso, através da 




 A metodologia de um processo de investigação é definida segundo Fortin et al. 
(2009), como um conjunto de meios ou de técnicas que possibilitam realizar a 
investigação, devendo estar em concordância com os pressupostos subjacentes ao 
problema que se pretende investigar. 
 Para o desenvolvimento do presente Projeto, foram aplicados a uma amostra da 
população-alvo dois questionários conforme referido anteriormente: um sobre os dados 
sociodemográficos e obstétricos das puérperas e um outro correspondente ao QPM. Desta 
forma realizamos o diagnóstico de situação na população-alvo nos primeiros quatro 
meses de 2017.  
 De seguida foi realizada a análise dos dados obtidos que permitiu a identificação 
das principais preocupações maternas à data de alta clínica hospitalar. Foi também 
realizada uma formação de 24h que permitiu enriquecer os conhecimentos teórico-
práticos científicos na área do pós-parto. E por último foi implementado o CRPP que 
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permitiu ir ao encontro das principais preocupações maternas identificadas, promovendo 
a saúde e o bem-estar materno, na nova experiência de maternidade.  
 
5.3. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATÉGIAS ACIONADAS 
 
Autores como Fortin, et al. (2009) descrevem como etapas do processo de 
investigação, a fase concetual, seguida da fase metodológica e por fim a fase empírica. 
Seguindo este raciocínio, inicialmente foi feita pesquisa bibliográfica e escolhido o tema 
a desenvolver. Posteriormente foi elaborado o Projeto com a formulação do problema de 
investigação, criados os objetivos e planeamento de atividades para implementação. 
 Definiu-se a população alvo e foi calculada a amostra, definindo os métodos de 
colheita de dados. Neste caso foram realizadas as reuniões pedagógicas e foi solicitado o 
parecer à comissão de ética da Universidade de Évora, para a investigação na área da 
saúde humana e bem-estar (ANEXO D). 
Foi apresentado ao Diretor de Enfermagem o Projeto e realizado o pedido por 
escrito ao presidente do Conselho de Administração do HESE-E.P.E para aplicação dos 
questionários às puérperas no serviço de Ginecologia e Obstetrícia do mesmo hospital. 
Seguidamente foi realizada a análise dos dados obtidos nos questionários e foi 
então elaborado o CRPP, com o planeamento das sessões que dessem resposta às 
principais preocupações das puérperas identificadas. Posteriormente foi apresentado o 
pedido autorização ao Diretor do Departamento de Psiquiatria do HESE-E.P.E, para 
utilização da sala de “Grupos Terapêuticos”, a fim de dar seguimento ao Projeto, pois esta 
sala é a que reúne as condições físicas mais favoráveis para execução do Projeto no 
HESE-E.P.E..  
A problemática do Projeto prendeu-se no período do puerpério que é um período 
crítico para a revisão dos cuidados prestados com a mãe e a criança. É essencial que a 
assistência pós- natal oferecida pelos EESMO, inclua a educação para a saúde, que deve 
responder às preocupações/necessidades individuais das mulheres, dos RN e suas 
famílias.  
O período pós-parto continua a ser um aspeto negligenciado nos cuidados de saúde. 
Abordar as necessidades das mulheres durante este período é essencial, pois a prevenção, a 
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deteção e a gestão de complicações durante o pós-parto são e devem continuar a ser, 
componentes chave na saúde materna. (Fahey & Shenassa, 2013) 
 
5.4. RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOVIDOS 
 
Em seguida encontram-se descritos os recursos necessários nas atividades 
desenvolvidas, com a finalidade de atingir o objetivo do Projeto de estágio.  
 
 
 Espaços:  
 Para a realização da sessão de apresentação do Projeto às enfermeiras do 
Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do HESE-E.P.E. de forma a envolvê-
las no Projeto, foi utilizada a sala de reuniões do mesmo serviço.  
 Para realização das sessões do CRPP, foi utilizada a sala de “Grupos Te-
rapêuticos” do HESE-E.P.E., pertencente ao Departamento de Psiquiatria. 
 
 Equipamentos:  
 Para a realização da sessão de apresentação do Projeto e as sessões pós-
parto, utilizaram-se os recursos materiais disponíveis no HESE-E.P.E.: 
Um data show, um computador, colunas, colchões, bolas de Fitness e um 
modelo de Recém-nascido.  
 
 Recursos Humanos:  
 Durante a implementação do Projeto foi pedida a colaboração da respon-
sável do Gabinete de Comunicação e Marketing do HESE-E.P.E., para 
formatação de todo o material didático para o CRPP. Uma vez que existe 
o programa de Preparação para o Parto no HESE-E.P.E., ficaram os dois 
Projetos com as mesmas imagens, logotipos e formatação.  
 São também de considerar, como parte dos recursos humanos as puérperas 
que fizeram parte do CRPP. 
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 Todo o Projeto foi implementado apenas por mim, considerando as instru-
ções da orientadora. No entanto, pretende-se a curto prazo criar uma 
equipa preferencialmente multidisciplinar, que intervenha em sessões que 
abranjam a área de competência específica de cada profissional de saúde, 
como EESMOG, Enfermeiro Especialista em Reabilitação, Enfermeiro 
Especialista em Pediatria, obstetra, nutricionista, higienista oral e fisiote-
rapeuta. 
 
5.5. CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS 
 
A Figura  20 retrata os contactos desenvolvidos e as entidades envolvidas na 
realização e implementação do Projeto. 
 
Figura 20. Contatos durante a implementação do Projeto 
Mês/ Ano  Atividade 
15 de novembro de 2016 - Pedido de autorização ao Presidente do Conselho de 
Administração do HESE-E.P.E., para aplicação dos 
questionários às puérperas do Serviço de Ginecologia e 
Obstetrícia e implementação do Projeto. 
2 de janeiro de 2017 - Reunião com a Enfermeira Chefe do Serviço de Ginecologia 
e Obstetrícia do HESE-E.P.E.: 
 Dar conhecimento dos objetivos do Projeto; 
Pedido de implementação do Projeto. 
9 de Janeiro  2017 - Contato com o Enfermeiro Diretor HESE-E.P.E.: 
 Dar conhecimento dos objetivos do Projeto; 
Pedido de implementação do Projeto. 
8 e 9 de abril de 2017 - Formação de Preparação para o Nascimento: Pós-Parto 
 
11 de abril de 2017 
- Submissão do pedido de autorização para implementação de 
investigação na área da saúde humana e bem-estar à comissão 
de Ética da Universidade de Évora. 
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Mês/ Ano (continuação) Atividade 
6 de maio de 2017 - Pedido de colaboração da Responsável do Departamento de 
Marketing do HESE-E.P.E., na elaboração gráfica das 
apresentações e material complementar do CRPP 
12 de maio de 2017 - Pedido de cedência da sala de “Grupos Terapêuticos”, para 
implementação do CRPP, ao Diretor do Departamento de 
Psiquiatria do HESE-E.P.E.. 
18 de maio de 2017 - Apresentação do Projeto à equipa de Enfermagem do Serviço 




5.6. ANÁLISE DA ESTRATÉGIA ORÇAMENTAL 
 
Gastos a cargo da mestranda:  
 CPNPP: 337 Euros  
 Deslocação e alimentação no Curso Preparação para o Nascimento: 
160 Euros  
 Material (fotocópias, livros, tinteiros para impressora, esferográficas, 
cadernos): 250 Euros  
 Eletricidade e Internet- Cerca de 100 Euros 
 Com um custo total de 847 Euros 
Gastos a cargo da Instituição:  
    Material: Cerca de 50 Fotocópias utilizadas no CRPP. 
 
5.7. CUMPRIMENTOS DE CRONOGRAMA 
 
Na elaboração do Projeto foi apresentado o cronograma de atividades conforme 
representado na Figura 21. Apenas existiu no diagnóstico da problemática um atraso de 
um mês, devido ao facto de me encontrar em estágio noutra cidade o que esta situação 
não facilitou a presença e controlo na implementação e recolha dos questionários. 
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Figura 21. Cronograma de atividades 
  
 Mês/Ano  
Ações 10/16 11/16 12/16 1/17 2/17 3/17 4/ 17 5/ 17 6/ 17 7 /17 8/ 17 9/17 
Realização de 
reuniões 
            
Elaboração do 
projeto 









          
Diagnóstico da 
problemática 




            
Elaboração do 
relatório final 
            
Pesquisa 
bibliográfica 
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O presente capítulo destina-se à avaliação e controlo do Projeto, onde se 
apresenta a avaliação dos objetivos bem como da implementação do programa e avaliação 
do mesmo. 
  
6.1. AVALIAÇÃO DOS OBJETIVOS 
 
Os objetivos que foram definidos no Projeto apresentado neste relatório foram 
atingidos na totalidade. Com a implementação do referido Projeto, pretende-se dar-lhe 
continuidade, no sentido de enriquecer os serviços prestados pelo HESE-E.P.E. de forma 
a favorecer o bem-estar das puérperas na experiência da maternidade. 
 
6.1.1. Identificar as principais preocupações sentidas pelas puérperas à data da 
alta da maternidade 
 
O primeiro objetivo do Projeto foi atingido através da avaliação dos resultados 
obtidos após a aplicação dos questionários de dados sociodemográficos e obstétricos e o 
QPM. Deste modo conseguimos identificar as principais preocupações das puérperas à 
data da alta clínica, o que nos permitiu elaborar as sessões do CRPP respondendo às 
preocupações manifestadas. 
 
6.1.2. Envolver a equipa de EESMO do SOG do HESE no Projeto 
 
Como estratégia de envolvimento da equipa de EESMO do SOG do HESE-
E.P.E., foi realizada a apresentação do Projeto numa sessão de formação em serviço. 
Foram também apresentados os resultados obtidos nos questionários e o planeamento do 
CRPP, dando espaço a sugestões de melhoria do Projeto. 
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6.1.3. Desenvolver ações que permitam a promoção da saúde das puérperas, e 
desenvolver ações que permitam à mulher/família a aquisição de competências para 
cuidar do RN 
 
O terceiro e quarto objetivos do Projeto foram concretizados através da 
implementação de um curso de recuperação pós-parto no HESE- E.P.E., que deu resposta 
às preocupações identificadas com a aplicação do primeiro objetivo. 
 
 6.2. AVALIAÇÃO DA IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA 
 
Para identificar as principais preocupações sentidas pelas puérperas à data de 
alta da maternidade foram realizadas várias atividades. Assim, neste ponto do relatório 
descrevo a metodologia de implementação das atividades bem como a sua avaliação final. 
 
6.2.1. Identificar as principais preocupações sentidas pelas puérperas à data da alta 
da maternidade 
 
6.2.1.1 Atividade: Aplicação do questionário com caracterização sociodemográfica e 
obstétrica, e de um segundo questionário QPM às puérperas do HESE, E.P.E. 
 
Método: 
 Foi realizada uma breve apresentação verbal do Projeto a cada puérpera antes de 
serem entregues os questionários. 




 Responderam aos questionários 253 puérperas à data de alta, no período de três de 
janeiro a 22 de abril de 2017. Os questionários foram recolhidos à data de alta das 
puérperas. As puérperas que não responderam ao questionário, foi devido à minha 
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ausência do serviço no momento de entrega dos questionários ou por não estarem 
disponíveis para colaborar no Projeto. 
 
6.2.1.2. Atividade: Análise dos resultados obtidos 
 
Método: 
 Foi utilizado o software SPSS®- versão 22 para análise dos resultados obtidos. 
 
Avaliação: 
 Foram obtidos os resultados da amostra conseguida, que revelam as preocupações 
maternas à data da alta clinica, em relação a si, ao bebé, ao companheiro, à família e 
à comunidade.  
 
6.2.2. Envolver a equipa de EESMO do SOG do HESE no Projeto 
 
6.2.2.1. Atividade: Apresentação do Projeto à equipa de EESMO do Serviço de 
Obstetrícia do HESE-E.P.E./ Divulgação dos resultados obtidos no diagnóstico de 
situação/ Apresentação do esquema do calendário das sessões de recuperação pós-parto. 
 
Método:  
 Realizar o planeamento da sessão de formação em serviço; 
 Foi realizada uma apresentação expositiva e participativa do Projeto; 
 Foram apresentados alguns dos resultados obtidos nos questionários aplicados às 
puérperas à data de alta; 
 Foi exposto o modelo de sessões do CRPP; 
 A divulgação da formação em serviço esteve a cargo da Enfermeira responsável pela 
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Avaliação: 
 A Formação em serviço decorreu no dia 18 de maio de 2017, na sala de Reuniões do 
SOG do HESE-E.P.E., onde participaram 12 enfermeiras do serviço. Foi estimulado 
o envolvimento da equipa EESMO no Projeto, através da discussão do modelo das 
sessões pós-parto a realizar no CRPP. 
 
6.2.3. Desenvolver ações que permitam a promoção da saúde das puérperas e 
desenvolver ações que permitam à mulher/família a aquisição de competências para 
cuidar do RN 
 
6.2.3.1. Atividade: Realização do CPNPP 
 
Método: 
 Participei numa formação com o método expositivo-participativo com exercícios 
práticos, com o seguinte conteúdo programático: Processos de Avaliação no pós-
parto; reeducação perineal / exercícios do pavimento pélvico; programas de exercí-
cio físico no pós-parto- fase iniciado / sessão prática; 
 Foram abordados os temas: caracterização e cuidados de saúde com a Mu-
lher no pós-parto; reflexão e práticas sobre diversos cenários clínicos; o processo 
de amamentação: desafios e estratégias; resolução de diferentes condições clínicas; 
cuidados de Saúde com o bebé: práticas e estratégias; o desenvolvimento e estimula-
ção do bebé: características e competências; a educação parental no pós-parto e as 
alterações emocionais e dinâmica familiar versus suporte do profissional de saúde. 
 
Avaliação: 
 Participaram 15 formandos; 
 Os objetivos da formação foram atingidos, pois esta permitiu planear e implementar 
o programa de pós-parto no HESE-E.P.E. e ainda monitorizar e avaliar a qualidade e 
efetividade do CRPP; 
 O CPNPP permitiu conhecer as atuais linhas orientadoras e recomendações relativas 
aos cuidados pós natais; analisar a evidência científica atual relativa à intervenção 
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nesta área, relacionando-a com os modelos teóricos que a suportam; selecionar         
estratégias adequadas para a identificação das necessidades da mãe/pai/bebé durante 
o período pós natal; selecionar estratégias adequadas na divulgação, promoção e    
sensibilização de ações e/ou programas de pós-parto, adequadas ao público-alvo;    
conhecer e/ou aprofundar o conhecimento relativo às mudanças físicas, emocionais 
e psicológicas da mãe/pai/ bebés associadas aos períodos pós natal assim como        
planear e implementar ações de programas de educação pós-parto. 
 
6.2.3.2. Atividade: Criação de Sessões pós-parto teórico-práticas  
 
Método: 
 O CRPP foi apresentado às puérperas disponíveis cerca de um mês antes do seu início 
no SOG do HESE-E.P.E., aquando a sua alta clínica. As inscrições para o CRPP 
foram realizadas em simultâneo; 
 Foi realizada a confirmação das inscrições na semana anterior ao início do CRPP; 
 As sessões apresentadas (APÊNDICE R) respeitaram o método expositivo-participa-
tivo com exercícios práticos; 
 O conteúdo das sessões acompanhou o seguinte esquema: 
 Sessão 1- Apresentação; Puerpério – Fisiologia; Autocuidado; Vigilância 
clínica; Sexualidade; Contraceção; 
 Sessão 2- Sono e choro do bebé;  
 Sessão 3- Competências e desenvolvimento do bebé / Educação parental; 
Despiste de Depressão pós-parto – aplicação da escala de Edimburgo; 
 Sessão 4-Vigilância de Saúde Infantil; Segurança Infantil; 
 Sessão 5- Aleitamento Materno e Artificial; Diversificação alimentar; Re-
gresso ao trabalho - Legislação em Vigor; 
 Sessão 6-Saúde Oral no lactente e revisão de conteúdos. 
Nelas foram abordados os temas sobre alimentação; exercícios físicos; alterações 
fisiológicas decorrentes do puerpério; alterações psicológicas decorrentes do 
puerpério; sexualidade; adaptações à parentalidade; contraceção e adaptação familiar 
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e social e criação de sessões de educação para a saúde teórico-práticas sobre: 
amamentação; Cuidados ao RN; Consultas de vigilância; Desenvolvimento infantil; 
Plano de vacinação infantil; Prevenção de acidentes de vida; 
  A Avaliação do CRPP foi realizada através de uma ficha de avaliação, que foi apre-
sentada na última sessão do curso, para poder avaliar a satisfação das puérperas par-




 Este primeiro CRPP no HESE-E.P.E. teve início a 15 de maio e terminou a 19 de 
junho de 2017, com a realização de seis sessões teórico-práticas;  
 O CRPP contou com a participação de três puérperas, com idades compreendidas 
entre os 28 e 30 anos de idade. Inicialmente seriam quatro mas por motivos pessoais, 
uma delas teve de desistir e não participou em qualquer sessão;  
 Duas das puérperas fizeram analgesia epidural durante o TP, a terceira não fez qual-
quer tipo de analgesia.  
As três participantes: 
  Eram primíparas; 
  Tiveram um parto eutócico;  
 Todos os partos decorreram sem intercorrências; 
  Iniciaram o CRPP entre três a quatro semanas após o parto, altura possível, 
para iniciar o curso, devido ao esquema programado, e também porque se 
enquadra no período adequado para realização CRPP, segundo as indicações 
do CPNPP e da OE. 
 Através da ficha de avaliação do CRPP (Apêndice O) apresentada na ultima sessão 
de educação para a saúde podemos verificar que: 
 Duas das puérperas participaram em cinco das seis sessões do CRPP e uma 
puérpera participou em apenas quatro sessões. As razões para justificar a ausência 
das sessões, apresentadas por duas puérperas respeitaram ao bebé. A terceira 
puérpera justificou-se com o facto de estar ausente de Évora nas duas sessões a que 
faltou; 
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 As participantes apresentaram como motivação para realizar o CRPP: “aprender 
mais sobre a recuperação pós-parto e melhorar a forma física após o parto” e 
“aprender mais coisas, melhorar o aspeto físico”. 
  A realização do “teste Stop”, apesar de realizado de uma forma informal, permitiu 
avaliar as caraterísticas da musculatura do assoalho pélvico das puérperas e classi-
ficá-las de acordo com o seu sucesso da interrupção da micção, conforme as infor-
mações que me foram prestadas pelas próprias. Houve uma das puérperas que no 
início do CRPP conseguia interromper parcialmente o jato miccional, mas não con-
seguia manter a interrupção. As outras duas puérperas conseguiam interromper to-
talmente o jato miccional mantendo uma contração fraca dos músculos pélvicos. 
No final do CRPP foi realizada nova avaliação e verificou-se que a primeira 
puérpera conseguiu interromper totalmente o jato miccional com uma contração 
razoável do tónus muscular e as outras duas puérperas passaram a apresentar uma 
contração do tónus muscular forte, segundo informação das mesmas.  
 Durante o puerpério apenas uma das puérperas referiu a dificuldade de cicatrização 
da episiotomia e na amamentação. Ambas as situações foram acompanhadas e re-
solvidas nas dúvidas apresentadas durantes as sessões do curso; 
 Durante o período do CRPP duas das puérperas amamentaram exclusivamente, 
apenas uma das puérperas alimentava o RN com leite artificial uma vez que “não 
tenho leite”. 
 Relativamente às suas preocupações no início do CRPP, duas das puérperas tive-
ram mais preocupação em relação ao RN, seguida de preocupações em relação a 
si, depois em relação ao companheiro, seguidamente em relação à família e final-
mente em relação à comunidade. Sendo que uma refere que a sua maior preocupa-
ção era também o bebé, seguida do companheiro, depois a família, posteriormente 
a si própria e a comunidade no final. 
  No final do CRPP a ordem de preocupações foi comum a todas as puérperas, sendo 
a principal preocupação em relação a si própria, depois em relação ao bebé, em 
seguida em relação ao companheiro, posteriormente em relação à família e por fim 
em relação à comunidade. 
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 Ao aplicar a escala de depressão pós-parto de Edinburgh, a pontuação de duas 
puérperas foi de 8 e a da terceira puérpera de 9, ou seja valores inferiores a 12, pelo 
que a probabilidade de sofrerem de depressão não se verificou; 
  Duas das puérperas levaram os RNs a cinco e a duas sessões do CRPP; 
  Uma das puérperas levou o companheiro a uma sessão do CRPP; 
  Todas as puérperas consideraram que os temas importantes no puerpério foram 
todos abordados, não dando sugestões para melhorar o curso; 
  Todas as participantes referiram melhoria na forma física sendo que as melhorias 
apresentadas foram: “nas perdas urinárias”; “a nível abdominal e perineal” e nas 
“dores de costas e joelhos”; 
  Ao nível da diástase abdominal, todas as puérperas apresentavam no início do 
CRPP uma diástase considerada normal (um ou dois dedos) e todas elas apresen-
taram melhorias após os exercícios realizados durante as seis semanas. Houve di-
minuição de um dedo supraumbilical (S.U.) em duas puérperas e 2/3 na terceira 
puérpera. Ao nível infraumbilical (I.U.); em duas puérperas diminuíram meio dedo 
e a outra puérpera conseguiu o encerramento do músculo reto abdominal, como se 
pode observar na Tabela 17. 
 
Figura 22. Avaliação da diástase abdominal 
Data da avaliação 1ª Puérpera 2ª Puérpera 3ª Puérpera 
15/05/2017  
 1 dedo S.U. 
 1 dedo I.U. 
 2dedos S.U. 
 1 dedo I.U. 
22/05/2017 
 1 dedo e meio S.U. 
 1 dedo IU 
  
29/05/2017  
 Meio dedo S.U. 
 1 dedo I.U. 
 1 dedo e meio S.U. 
 1 dedo I.U. 
05/06/2017 
 1dedo S.U. 
 0 dedos I.U. 
  
19/06/2017 
 Meio dedo S.I. 
 0dedos I.U. 
 1/3 dedo S.U. 
 Meio dedo I.U. 
 1 dedo S.U. 
 Meio dedo I.U. 
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6.3. DESCRIÇÃO DOS MOMENTOS DE AVALIAÇÃO INTERMÉDIA E MEDIDAS 
CORRETIVAS INTRODUZIDAS 
 
Durante a implementação do Projeto/Relatório, fui orientada pela Professora 
Doutora Maria da Luz Barros. A orientação foi realizada através de reuniões presenciais 
periódicas na Escola de Enfermagem São João de Deus da Universidade de Évora, e 
também por correio eletrónico e telefone. 
No decorrer de todo o processo de execução do Projeto, foram realizadas 
reformulações do conteúdo ou método de execução do mesmo, sugeridas pela 
orientadora. Por se tratar de um processo dinâmico é de entender que, devido a fatores 
externos ou pontuais próprios do tema abrangido pelo Projeto, ocorressem alterações.  
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As competências são aptidões, conhecimentos ou capacidades adquiridas numa 
área específica. Estas são conseguidas através de formação e permitem dar resposta a 
determinada situação.  
As competências do ESMOG são essenciais para que, a qualidade dos cuidados 
de saúde prestados sejam significativos. Só assim se consegue um serviço de saúde onde 
a qualidade seja uma realidade, pois apenas com enfermeiros competentes se conseguem 
cuidados de qualidade. As competências específicas em saúde materna, obstétrica e 
ginecológica, são aquelas que são prestadas por enfermeiros que receberam formação 
específica na área e que têm o título de ESMOG, atribuído pela OE. 
Segundo a OE (2010) o ESMOG tem responsabilidade nas atividades de 
intervenção na assistência à mulher nas vivências dos processos de saúde/doença: durante 
o período pré-concecional; durante o período pré-natal; durante o trabalho de parto e 
parto; durante o período pós-natal; durante o período pré-menopáusico; em ginecológica 
e ainda na assistência às mulheres em idade fértil. 
 Nesta área de especialização em Saúde Materna e Obstétrica, o enfermeiro tem 
competências específicas no cuidado à mulher inserida na família e comunidade durante 
o período pós-natal, promovendo a saúde da puérpera e RN, ajudando na adaptação ao 
processo de transição à parentalidade. Neste período as competências específicas são: 
Promover a saúde da mulher e RN no período pós-natal; diagnosticar precocemente e 
prevenir complicações para a saúde da mulher e RN durante o período pós-natal; e 
providenciar cuidados nas situações que possam afetar negativamente a saúde da mulher 
e RN no período pós-natal (OE, 2010). 
De acordo com a ICM (2013), o EESMOG deve promover o autocuidado e saúde 
das mães, crianças e suas famílias; deve respeitar a dignidade humana e as mulheres como 
pessoas, assim como os seus direitos humanos; deve promover as causas das mulheres de 
forma a fazer ouvir e respeitar as suas vozes nas suas escolhas nos cuidados de saúde; 
dever ter sensibilidade cultural, trabalhando com as mulheres e os prestadores de cuidados 
de saúde, de forma a ultrapassar práticas culturais que prejudiquem as mulheres e os seus 
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bebés; devem promover a saúde e prevenir a doença, vendo a gravidez como um evento 
normal da vida e ainda promover o parto fisiológico normal com a finalidade de otimizar 
os resultados para as mães e seus RNs. 
No período pós-parto o EESMOG tem competências para cuidar da mulher, 
recém-nascido e família. Para a ICM (2013), o cuidado no pós-parto prestado pelo 
EESMOG é abrangente, de alta qualidade e com grande sensibilidade cultural. Este tem 
competências para realizar um exame físico focado na mãe, fazendo a história clínica da 
mesma, incluindo detalhes sobre a gravidez; TP; avaliar a involução uterina e evolução 
cicatricial de lacerações ou suturas; iniciar e apoiar o aleitamento materno; educar a mãe 
sobre autocuidado e cuidado do RN após o parto, incluindo sinais e sintomas de 
complicações iminentes, e os recursos disponíveis na comunidade; educar a mulher e sua 
família após o parto, sobre a sexualidade e planeamento familiar; e promover o tratamento 
de primeira linha adequado e oportuno para quaisquer complicações detetadas durante o 
pós-parto (por ex. anemia, hematoma, infeção). Em relação aos cuidados ao RN o 
EESMOG tem competências para educar os pais sobre: os sinais de perigo no RN e sobre 
quando leva-lo a receber cuidados médicos; sobre o transporte e segurança do RN; sobre 
o crescimento e desenvolvimento de lactentes e crianças normais e como responder às 
suas necessidades diárias; ajudar a aceder aos recursos disponíveis para a família na 
comunidade; sobre as necessidades especiais e recursos nas comunidades (para pais com 
vários RN, ou com dificuldades) (ICM, 2013). 
Com a elaboração do Projeto, foram criados objetivos baseados nas 
competências a desenvolver e adquirir como EESMOG. Desta forma após identificação 
das preocupações específicas das puérperas à data de alta clínica, foi criado um CRPP 
tendo em conta a resposta a essas preocupações, favorecendo o bem-estar das puérperas 
na experiência da maternidade.  
Através da implementação do Projeto considero que este me permitiu 
desenvolver e consolidar inúmeras competências, nomeadamente: 
 Competências intrínsecas no EESMOG em geral e mais especificamente na área 
do pós-parto; 
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 Competências na assistência à mulher nas vivências dos processos de saúde/do-
ença durante o período pós-natal, cuidando a mulher inserida na família e comu-
nidade, promovendo assim a saúde da mulher e RN no período pós-natal; 
 Competências referentes às metodologias de investigação e tratamento de dados 
quantitativos no aplicativo SPSS® - versão 22; 
  Competências de comunicação através da Formação em Serviço e implementa-
ção do CRPP nas sessões programadas e descritas.  
 
Com a elaboração do relatório adquiri competências na área de investigação, 
como foi referido anteriormente, pelo que pretendo publicar posteriormente um artigo 
científico com os resultados obtidos, por considerar importante a investigação científica 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
Durante o puerpério a mulher necessita de cuidados que contemplam as várias 
dimensões da vida humana. É um período de transição em que ocorrem grandes mudanças 
e adaptações a novos padrões, não só para a mulher como para o RN, companheiro, 
família e comunidade. A presença e o acompanhamento de profissionais de saúde nesta 
transição, em que ocorre a recuperação física e psicológica, é essencial de modo a ajudar 
a viver o puerpério de uma forma saudável, favorecendo a experiência e o bem-estar na 
maternidade. 
O enfermeiro deve desenvolver competências específicas de forma a auxiliar a 
puérpera a recuperar mais facilmente a sua forma física e a prevenir complicações 
emocionais. Apenas acompanhando a mulher neste período se consegue ajudar a 
aumentar a sua autoconfiança, para assegurar o autocuidado e os cuidados prestados ao 
RN, assim como favorecer o seu relacionamento com o meio envolvente. Isto só se 
consegue de forma eficaz através dos ensinos específicos e direcionados individualmente, 
para dar resposta às preocupações maternas próprias do momento.  
O diagnóstico de situação permitiu identificar as preocupações sentidas pelas 
puérperas à data de alta, verificando-se que a sua atenção máxima se prende com as 
necessidades relacionadas com o seu RN, onde revelam as suas maiores preocupações. 
Logo após, surgem as preocupações relacionadas consigo próprias, seguindo-se as 
preocupações em relação à família, à comunidade e por fim em relação ao companheiro. 
De acordo com o já referenciado Regulamento n.º 127/2011, publicado a 18 de 
Fevereiro em Diário da República, que define o perfil das competências específicas no 
período pós-parto para o EESMOG, cuida, promove, diagnostica e providência os 
cuidados à mulher, RN e família no período pós-natal. 
Considerando estas competências o CRPP criado responde às necessidades 
identificadas enquanto mãe e mulher, permitindo ajudar a que se focalize também nela 
própria e no meio que a envolve. A frequência deste curso, de acordo com a OE (2014), 
permite que se previnam complicações, se evitem riscos e se detetem precocemente 
potenciais problemas que possam por em causa o bem-estar pessoal, familiar e social a 
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longo prazo. De salientar ainda a possibilidade deste curso ajudar na resolução ou 
minimização de problemas identificados e caso seja necessário fazer o encaminhamento 
para outros profissionais específicos da equipa multidisciplinar em saúde. 
Confirmamos também que os exercícios realizados nas aulas do CRPP e no 
domicílio, conforme indicação e incentivo às puérperas durante o curso, permitiu uma 
reestruturação/fortalecimento e tonificação da musculatura abdominal e pélvica que 
ajudaram na adequada recuperação da forma física e da postura corporal das participantes. 
Sabe-se que o EEESMO está habilitado a “cuidar da parturiente, vigiar o 
puerpério e dar todos os conselhos necessários para tratar do recém-nascido, 
assegurando-lhe as melhores condições de evolução” (OE, 2014). Desta forma, a 
possibilidade da puérpera frequentar um CRPP torna-se uma mais-valia nos cuidados 
prestados às puérperas e RNs, uma vez que faz o acompanhamento destes ao longo de 
várias semanas após o parto. 
Tendo por base o parecer N.º48 /2014 da OE, cabe ao EEESMO durante o CRPP: 
 Identificar as preocupações/necessidades individuais de cada participante; 
 Prevenir complicações psicológicas e emocionais; 
 Auxiliar na recuperação física pré-natal e no equilíbrio de postura corporal através 
de exercícios físicos; 
 Informar os participantes, sobre o puerpério de forma a responder a todas as        
preocupações espectáveis neste período, bem como as específicas de cada           
participante. 
 
O facto de o CRPP ter sido proporcionado a um grupo pequeno de puérperas 
permitiu um acompanhamento mais personalizado de cada participante e possibilitou uma 
melhor partilha de experiências entre as mesmas, favorecendo assim o esclarecimento das 
suas dúvidas. Apesar de não existir um número de participantes ideal para um CRPP, 
considerou-se que a participação no primeiro curso a realizar, no HESE-E.P.E., devia ser 
limitada a um máximo de quatro participantes, conforme as orientações recebidas no 
CPNPP. De modo a facilitar a aquisição das competências necessárias de comunicação e 
um melhor acompanhamento de cada puérpera. 
 Com a aplicação da avaliação do CRPP posso concluir que o mesmo curso 
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correspondeu às minhas espectativas e às espectativas das puérperas que nele 
participaram, uma vez que estas consideraram que os temas abordados responderam às 
suas preocupações. Desta forma, considero que o apoio prestado após o parto às puérperas 
que se disponibilizaram a participar no CRPP favoreceu a vivência da experiência da 
maternidade de cada uma delas, promovendo a sua saúde e facilitando o desenvolvimento 
de competências para cuidar do RN, tornando-as mais competentes e seguras. 
Considero ter atingido todos os objetivos propostos no Projeto, uma vez que foi 
implementado na íntegra. Com este Projeto pretendo contribuir para o enriquecimento 
nos cuidados prestados e no acompanhamento das mulheres no pós-parto e espero que o 
Projeto seja continuado. Só assim é possível prestar cuidados de qualidade no pós-parto, 
evitando complicações neste período que possam comprometer a saúde da puérpera e do 
RN.  
Todo o processo de implementação do Projeto foi bastante importante para mim 
enquanto profissional EESMOG, ao permitir que adquirisse e desenvolvesse inúmeras 
competências, de forma a aplicar as boas práticas dos cuidados prestados, principalmente 
durante o puerpério. A implementação do Projeto permitiu-me assim, ser capaz de 
identificar e compreender problemas reais bem como a atuar da melhor forma sobre eles 
de modo a promover o bem-estar e a saúde das mulheres e família após o nascimento de 
um filho.  
Considerando as potencialidades do Projeto demonstradas pelos resultados,     
sinto-me incentivada a dar-lhe continuidade e espero poder contribuir para potenciar o 
envolvimento de uma equipa multidisciplinar no mesmo. Contribuído assim para a 
qualidade e humanização dos cuidados de saúde, bem como para melhorar o 
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Apêndice A – Projeto: “Regresso a Casa: Promoção do Bem-estar da Puérpera na 
Experiência da Maternidade” 
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12. RESUMO 
          O puerpério é considerado pela Ordem dos Enfermeiros (2012/2015), como o período de recuperação física e 
psicológica da mãe, que se inicia logo após o nascimento do (s) bebé (s) e se prolonga por 6 semanas (42 dias) após o 
parto. Representando um período cheio de alterações não só na mulher mas em todo o círculo familiar e de amigos. 
Sendo que neste período acontecem na mulher, adaptações primordiais ao novo papel de mãe, ao nível físico, psíquico, 
social, económico entre outros. Os profissionais de saúde têm um papel fundamental nesta adaptação onde, a assistência 
pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (EESMO) à mãe/família/comunidade é 
sem dúvida, uma mais-valia. 
         O período pós-parto é particularmente marcado por dificuldades a vários níveis, associadas à fisiologia do 
puerpério, dificuldades no cuidar do filho e dificuldades psicossociais (Afonso, 2002). Martin, Horowitz, Balbierz e 
Howell, (2013) citam vários estudos onde reconhecem que o sistema de saúde não prepara adequadamente as 
mulheres para a consequências maternas imediatas ao pós- parto. Muitas destas dificuldades revelam-se como 
preocupações nas primeiras semanas do pós-parto (Afonso, 1998). 
         Segundo Lowdermilk, Perry e Bobak (2002), o internamento na maternidade deveria ser longo o suficiente para 
se identificar problemas e garantir que a puérpera é capaz de cuidar se si própria e do seu bebé no domicilio. Este 
período de internamento, bem como o período puerperal após a alta clinica, são vistos como a altura ideal para dar 
informação e prestar formação à puérpera, para a tornar como principal agente do seu bem-estar. 
        Hoje em dia o internamento na maternidade no pós-parto é bastante curto (48 horas no parto vaginal, 72 horas na 
cesariana), o que se torna insuficiente para que a puérpera consiga consolidar e adquirir todas as competências 
necessárias para saber cuidar de si e do seu filho após a alta clinica, principalmente se for um primeiro filho. 
          Tendo em conta que a idade média para o nascimento do primeiro filho em Portugal é de 30 anos em 2014 
comparada com os 25 anos em 1960 e que a taxa bruta de natalidade em Portugal tem vindo a descer ao longo das 
últimas décadas, sabendo que a percentagem de nascimentos por 1000 habitantes em 1960 era de 24.1% e que em 
2014 é de 7.9% (INE/PORDATA, 2015). Verifica-se que a maioria dos atuais pais crescem em pequenas famílias, sem 
bebés à sua volta e sem adquirirem conhecimentos sobre bebés. Assim são poucos os que praticam ou aprendem algo 
sobre maternidade ou a paternidade, enquanto crianças (Brazelton,1998). 
          Mesmo sendo fácil ter acesso a informação sobre assuntos relacionados com o puerpério e o recém-nascido, 
nem sempre a informação é a mais correta. Antigamente estas competências pertenciam às famílias, quando por 
exemplo, as meninas ajudavam a cuidar de irmãos ou familiares mais novos, hoje em dia as informações e formações 
nesta área são realizadas pelos técnicos de saúde. (Mendes,2013).  
         É no pós-parto, que surgem as principais dificuldades na adaptação ao novo papel de mãe, na sua adaptação às 
alterações físicas, psicológicas e sociais, e nos cuidados ao seu filho, reconhece-se assim uma grande importância no 
acompanhamento da puérpera durante este período. Neste período as dúvidas que surgem são muitas vezes 
acompanhadas pela instabilidade emocional, tornando a mulher mais vulnerável em relação às síndromes 
psiquiátricas, segundo Burke (2003), citado por Mendes (2014). Santos (2011), refere que as dificuldades vivenciadas 
pela puérpera durante o período de puerpério são: dificuldades associadas à fisiologia do parto e puerpério; 
dificuldades psicossociais e dificuldades no cuidar do recém-nascido. 
         Segundo Mendes (2014), após a alta da puérpera e recém-nascido da maternidade, o acompanhamento da 
puérpera por um profissional de saúde, não acontece de uma forma organizada, nem regular, com a excepção das 
puérperas em situação de risco que são antecipadamente referenciadas. Durante o primeiro mês do puerpério, os 
contactos da puérpera e recém-nascido com os profissionais de saúde, nomeadamente o enfermeiro, são habitualmente 
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na avaliação do peso da criança e no rastreio de doenças metabólicas no recém-nascido. A mulher só volta a ter um 
contacto em consulta com um enfermeiro ou médico, num serviço de saúde publico ou privado, geralmente passado 
cerca de um mês após a alta clinica da maternidade, sendo esta a altura em que acontece a consulta de revisão de 
puerpério e a primeira consulta de saúde infantil.  
         Assim é essencial compreender as preocupações das puérperas à data da alta, após a aquisição de algumas 
competências que acontecem durante o internamento, para promover o bem-estar destas, bem como do seu filho e 
família. Desta forma consegue-se adequar e programar um acompanhamento da puérpera, para que exista uma 
recuperação pós-parto que responda às suas necessidades particulares, prevenindo e identificando as complicações que 
possam surgir.  
        Segundo o Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde 
Materna, Obstétrica e Ginecológica (2011), o EESMO tem competências para vigiar a puérpera e recém-nascido no 
puerpério, estando preparado para implementar cursos de recuperação pós-parto. 
        A recuperação pós-parto tem como objetivo, segundo a OE (2014), a partilha de experiencias entre os membros 
que participam no grupo, favorecendo assim a educação pelos pares; a promoção da saúde das puérperas, 
considerando as suas alterações físicas, emocionais e psicológicas, promovendo assim o desenvolvimento de 
competências para cuidar do recém-nascido e a promoção da prática de exercícios físicos adequados que ajudem a 
tonificar a musculatura abdominal e perineal, de forma a proporcionar uma recuperação da forma física e da postura 
correta da mulher. 
      Com este estudo prende-se então, a identificação de preocupações/necessidades das puérperas do Hospital do 
Espírito Santo de Évora- E.P.E. (HESE-E.P.E.) à data de alta, para posteriormente responder a estas, com a criação de 
um gabinete de recuperação pós-parto que ainda não existe no mesmo hospital, considerando que é de extrema 
importância para uma vivência do puerpério da mulher.   
 
13. PLANO E CRONOGRAMA 
 
PLANO DE ATIVIDADES – PREPARAÇÃO DO PROJECTO 
 
Atividades Planeadas Recursos 
 Reuniões com o Enfermeiro Diretor e Enfermeira Chefe do 
Serviço de Obstetrícia do Hospital do Espírito Santo de Évora 
(HESE), E.P.E.; 
 Reuniões com a orientadora pedagógica do projeto; 
 Definição dos objetivos do projeto; 
 Elaboração escrita do projeto; 
 Entrega do impresso de proposta de projeto e do formulário de 
avaliação de projeto pela Comissão de Ética, nos serviços 
Académicos da Universidade de Évora. 
 Recursos Fisicos: Salas de reunião do Serviço de 
Obstetrícia do HESE E.P.E. 
 Recursos Materiais: Computador e impressora. 
 Recursos Humanos: Enfermeiro Diretor e Enfermeira 
Chefe do Serviço de Obstetrícia do Hospital do Espírito 
Santo de Évora, E.P.E.; Docente Orientadora. 
 Recursos Temporais: Cronograma de atividades. 
 
PLANO DE ATIVIDADES – IMPLEMENTAÇÃO DO PROJETO 
 
OBJETIVO GERAL: Promover o bem-estar da puérpera na experiencia da maternidade 
1- Objetivo Específico I: Identificar as principais preocupações sentidas pelas puérperas à data da alta da maternidade; 
Atividades Planeadas Recursos Resultados Esperados Meios de Avaliação 
- Aplicação do questionário com 
caracterização sociodemográfica 
Recursos Físicos: Serviço de 
Obstetrícia do HESE E.P.E.; 
- Identificar as preocupações das 
puérperas sentidas à data de alta 
- Tratamento 
estatístico dos dados 
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e obstétrica, e de um segundo 
questionário Preocupações 
Maternas de Sheil et al. (1985), 
versão piloto Portuguesa: 
Mendes, Rodrigues, Santos & 
Pedrosa 2010. Segundo Fortin 
(2009), às puérperas do HESE, 
E.P.E.; 
- Análise dos resultados obtidos. 
Recursos Materiais: Computador, 
impressora; 
Recursos Humanos: Docente 
orientadora, Puérperas internadas 
no HESE, E.P.E.; 
Recursos Temporais: Dezembro 
de 2016 a Março de 2017 
 




- Presenças na sessão; 
Inquérito de avaliação 
da sessão (Núcleo de 
Formação do HESE, 
E.P.E.). 
 
2-Objetivo Específico II : Envolver a equipa de EESMO do serviço de Obstetrícia e Ginecologia do HESE no projeto; 
 
Atividades Planeadas Recursos Resultados Esperados Meios de Avaliação 
- Apresentação do projecto à 
equipa de EESMO do Serviço de 
Obstetrícia do HESE, E.P.E. 
- Divulgação dos resultados 
obtidos no diagnóstico de 
situação; 
- Apresentação do esquema do 
calendário das sessões de 
recuperação pós-parto. 
 
Recursos Físicos: Serviço de 
Obstetrícia e Departamento sala de 
reuniões;  
Recursos Materiais: Computador, 
impressora e data-show; 
Recursos Humanos: Docente 
orientadora e equipa do Serviço de 
Obstetrícia do HESE, E.P.E. 
Recursos Temporais: Abril de 
2017 a Setembro de 2017. 
- Envolvimento da equipa EESMO 
na criação de um modelo de 
sessões de educação para a saúde 
que respondam às preocupações 
identificadas, de forma a ajudar as 
puérperas neste período. 
 
 
- Espaço de discussão 
para validação dos 
ensinos realizados e 
esclarecimento de 
dúvidas; 
- Presenças na sessão; 
 
 
3-Objetivo Específico III: Desenvolver ações que permitam a promoção da saúde das puérperas; 
Atividades Planeadas Recursos Resultados Esperados Meios de Avaliação 
- Criação de Sessões de Educação 





decorrentes do puerpério; 
-Alterações psicológicas 
decorrentes do puerpério; 
-Sexualidade; 
-Adaptações à parentalidade; 
-Contracepção.  
- Adaptação familiar e social. 
 
Recursos Físicos: Sala de Grupos 
Terapêuticos do HESE-E.P.E; 
Recursos Materiais: Computador 
e impressora; 
Recursos Humanos: Docente 
orientadora; Puérperas 
selecionadas; Enfermeiros do 
Serviço de Obstetrícia do HESE, 
E.P.E.; 
Recursos Temporais: Abril de 
2017 a Setembro de 2017. 
 
 -Capacitar as puérperas para a sua 
autonomia nas áreas abrangidas nas 
sessões de educação para a saúde; 
- Preparar para uma aprendizagem 
continua na experiencia do 
puerpério/maternidade; 
-Capacitar as puérperas para serem 
capazes de responder às alterações 
próprias do puerpério. 
- Espaço de discussão 
para validação dos 
ensinos realizados e 
esclarecimento de 
dúvidas; 
- Presenças na sessão; 
 
 
4-Objetivo Específico IV: Desenvolver ações que permitam à mulher/família a aquisição de competências para cuidar do RN; 
 
Atividades Planeadas Recursos Resultados Esperados Meios de Avaliação 
-Criação de Sessões de Educação 
para a saúde teórico-práticas 
sobre: 
-Amamentação;  
-Cuidados ao RN; 
-Consultas de vigilância; 
-Desenvolvimento infantil; 
Recursos Físicos: - Sala de Grupos 
Terapêuticos do HESE-E.P.E; 
Recursos Materiais: Computador, 
impressora e data-show; 
Recursos Humanos: Docente 
orientadora e equipa do Serviço de 
Obstetrícia do HESE, E.P.E. 
-Capacitar as puérperas para a sua 
autonomia nas áreas abrangidas nas 
sessões de educação para a saúde; 
- Preparar para uma aprendizagem 
continua na experiencia do 
puerpério/maternidade; 
-Capacitar as puérperas para serem 
- Espaço de discussão 
para validação dos 
ensinos realizados e 
esclarecimento de 
dúvidas; 
- Presenças na sessão; 
 
Titulo | Regresso a casa: Promoção do Bem-Estar da Puérpera na Experiência da 
Maternidade  
 
Dec-17 | Página 92 
-Plano de vacinação infantil; 
-Prevenção de acidentes de vida; 
 
Recursos Temporais: Abril de 
2017 a Setembro de 2017. 
capazes de responder às 




CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 
 Mês/Ano 
Ações 10/2016 11/2016 12/2016 1/2017 2/2017 3/2017 4/2017 5/2017 6/2017 7/2017 8/2017 9/2017 
Realização de 
reuniões 
            
Elaboração 
do projeto 
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Apêndice B- Consentimento Informado  
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Universidade de Évora – Escola de Enfermagem São João de Deus 
Curso de Mestrado de Saúde Materna e Obstetrícia 
 
DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
 
Helena Isabel Chorão Bilo, enfermeira a exercer funções no serviço de Puerpério do Hospital do 
Espírito Santo de Évora- E.P.E, encontra-se a realizar uma Dissertação de Mestrado em Enfermagem de 
Saúde Materna e Obstetrícia, da Universidade de Évora da Escola Superior de Enfermagem São João de 
Deus. 
 Neste contexto, solicita-se a sua colaboração para o estudo através do preenchimento do questionário 
dividido em duas partes, a Parte I- Dados Sociodemográficos e Obstétricos e  Parte II- Questionário de 
Preocupações Maternas de Sheil et al.(1985), versão piloto Portuguesa: Mendes, Rodrigues, Santos & 
Pedrosa 2010. A sua colaboração é fundamental.  
Este questionário pretende compreender melhor quais são as principais necessidades sentidas pelas 
puérperas no período puerpério à data da alta da maternidade. Pretende identificar os fatores relacionados 
com as preocupações maternas no período pós-parto. Tendo como objetivo diminuir as 
dificuldades/preocupações sentidas no domicílio, contribuindo desta forma para puerpério seguro. 
O questionário respeitara todos os aspetos de ordem ética e legal, sendo mantida a 
confidencialidade dos dados e sua destruição depois de cumprida a sua finalidade. A sua participação é 
facultativa, podendo a qualquer momento cancelar o seu consentimento. 
É muito importante que não deixe nenhuma questão por responder. Nas questões que apresentam 
várias opções coloque uma cruz (X) no quadrado que melhor se adapta ao seu caso. Lembre-se que não 
existem respostas certas ou erradas, deve responder de acordo com a sua opinião. 
Se entende estar esclarecida e aceitar participar neste estudo, por favor assine este documento. Este 




Li este consentimento e concordo em 
participar  










O Investigador Local 
 
 
Enfermeira: Helena Bilo (aluna do Mestrado de Profissional em Saúde Materna e Obstetrícia). 
Email: helena_bilo@hotmail.com 
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Apêndice C- Questionário “dados Sociodemográficos e Obstétricos 
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Parte I 
 
Dados Sociodemográficos e Obstétricos 
 
1. Ano de Nascimento________ 
 
 
2. Estado Civil: 
   Solteiro 
   Casado 
   Em união de facto 




  Católica 
  Protestante 
  Ortodoxa 
  Budista 
  Hindu  
  Islâmica 
  Judaica 
  Religião Tradicional Chinesa 
  Agnóstico/Ateu/ Sem Religião 
Outro: __________ 
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6. Habilitações Literárias: 
 
        Ensino básico 1.ºCiclo – 4.ºano 
        Ensino básico 2.ºCiclo – 6.ºano (antigo 2.º ano liceal/ ciclo preparatório)  
        Ensino básico 3.ºCiclo – 9.ºano (antigo 5.º ano liceal/ ciclo técnico) 
        Ensino secundário – 12.º ano ou equivalente   
        Ensino médio / pós secundário – curso de especialização tecnológica 
        Curso superior – licenciatura  
        Curso superior – mestrado 
        Curso superior - doutoramento  
 
7. Profissão ____________ 
 
8. Composição do Agregado Familiar: 
        Vive em casal, com filho(s) 
        Vive em casal, sem filho(s) 
        Vive só, com filho(s) 
        Vive sozinho/a 
        Vive com outras pessoas/ noutra situação 
 
9. Remuneração média mensal do agregado familiar: 
      Até 500,00 euro 
Titulo | Regresso a casa: Promoção do Bem-Estar da Puérpera na Experiência da 
Maternidade  
 
Dec-17 | Página 99 
       Entre 500,01 e 1.000 euro 
       Entre 1.000,01 e 2.000 euro 
       Entre 2.000,01 e 3.000 euro 
       Entre 3.000,01 e 4.000 euro 
       Entre 4.000,01 e 5.000 euro 
       Superior a 5.000,01 euro 
       Não sabe  
       Sem resposta 
 
10. Tipo de Parto: 
       Cesariana 
       Via baixa 
 
11. Quantos filhos tem:____________ 
 
12. Se tem outros filhos. Que idades têm: __________________________________ 
 
13. Teve contactos anteriores com recém-nascidos: 
        Sim 
        Não 
 
13.1- Se sim, que cuidados prestou a esse bebé: 
               Banho  
               Alimentação  
               Pegou ao colo 
               Mudou a fralda 
               Colocou a dormir 
               Acalmou no choro 
               Prestou cuidados ao coto umbilical 
               Levou a passear 
             Outro__________________ 
 
14. Onde foi vigiada a gravidez (assinale a/as respostas que se aplicam): 
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  Centro de Saúde 
  Hospital publico 
  Hospital privado 
  Consultório privado 
  Não vigiada 
 




15.1 se respondeu sim. Onde? (selecione uma opção)  
      Estabelecimento privado 
                      Entidade de saúde pública - Centro de saúde  
                                             - Hospital              
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Apêndice D - Questionário de Preocupações Maternas de Sheil et al.(1985), versão 
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Questionário de Preocupações Maternas de Sheil et al.(1985), versão piloto Portuguesa: Mendes, 
Rodrigues, Santos & Pedrosa 2010. 
 
As preocupações sentidas por algumas mulheres após o nascimento de um bebe são 
enumeradas a seguir. Uma preocupação é tudo o que constitua uma interrogação, 
inquietação ou problema para si. Por favor leia cada item, decida até que ponto o item a 
preocupa e depois assinale com um círculo à volta da sua resposta utilizado a escala 
seguinte. 
1. Sem preocupação. Refleti sobre isso ou pensei sobre o assunto mas não estou in-
quieta, não tenho qualquer preocupação. 
2. Pouca preocupação. Refleti sobre isso e não estou inquieta; tenho alguma preo-
cupação ou interrogação. 
3. Preocupação moderada. Pensei sobre isso; estou moderadamente preocupada. 
4. Muita preocupação. Refleti sobre o assunto; estou muito preocupada 
 
Por favor, responda aos itens de acordo com a forma como se sente AGORA. 
A primeira área de preocupação 









1.Alimentação 1 2 3 4 
2.Hábitos de exercício físico 1 2 3 4 
3.Regresso à figura anterior à gravidez 1 2 3 4 
4.Regresso da menstruação 1 2 3 4 
5.Corrimento vaginal 1 2 3 4 
6.Desconforto causado pelos pontos 1 2 3 4 
7.Obstipação (prisão de ventre) 1 2 3 4 
8.Hemorróidas 1 2 3 4 
9.Dor nas mamas 1 2 3 4 
10.Cuidado com as mamas 1 2 3 4 
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11.Cansaço 1 2 3 4 
12.Tensão emocional 1 2 3 4 
13.Incapacidade de concentração 1 2 3 4 
14.Experiência de trabalho de parto 1 2 3 4 
15.Sensação de estar fechada em casa 1 2 3 4 
16.Sensação de “estar em baixo”. 1 2 3 4 
17.Ter tempo para cuidar de si. 1 2 3 4 
 
A primeira área de preocupação 









18.Ser uma boa mãe 1 2 3 4 
19.Aparência física do seu bebé 1 2 3 4 
20.Crescimento e desenvolvimento 
normais 
1 2 3 4 
21.Alimentação do seu bebé 1 2 3 4 
22.Cuidado físico 1 2 3 4 
23.Sensação de conforto ao lidar com 
o seu bebé 
1 2 3 4 
24.Interpretação do comportamento do 
seu bebé 
1 2 3 4 
25.Não acordar com o choro do bebé 1 2 3 4 
26.Reconhecer sinais de doença 1 2 3 4 
27.Viajar com o bebé 1 2 3 4 
28.Segurança (prevenção de acidentes) 1 2 3 4 
29.Como vestir o seu bebé (roupa 
demasiado fria para o ambiente) 
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A próxima área diz respeito às 










30.A sua relação com o pai do bebé 1 2 3 4 
31.O companheiro ser bom pai 1 2 3 4 
32.Ter tempo para se divertir 1 2 3 4 
33.Terem tempo para estarem sozinhos 1 2 3 4 
34.Relações sexuais 1 2 3 4 
35.Planeamento familiar 1 2 3 4 
 










36.Gerir as exigências do lar 1 2 3 4 
37.Mudança do estilo de vida familiar 1 2 3 4 
38.Determinar limite às visitas 1 2 3 4 
39.Recursos económicos 1 2 3 4 
 
A última área de preocupação refere-









41.Mudança nas relações com amigos 
solteiros  
1 2 3 4 
42.Mudança nas relações com os 
parentes/familiares 
1 2 3 4 
43.Mudança nas relações com os 
casais amigos 
1 2 3 4 
44.conselhos de familiares ou amigos 1 2 3 4 
45.Acesso aos cuidados de saúde, tais 
como o centro de saúde, 
hospital/maternidade 
1 2 3 4 
46.Disponibilidade de recursos 1 2 3 4 
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comunitários 
47.Facilidade em aceder às compras 1 2 3 4 
48.Trabalho/emprego 1 2 3 4 
49.Participação em atividades 
comunitárias (festejos da comunidade) 
1 2 3 4 
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Apêndice E - Caraterísticas Sociodemográficas e Obstétricas da População-Alvo 
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Pessoal administrativo
Trabalhadores dos serviços pessoais, de proteção e…
Agricultores e trabalhadores qualificados
Trabalhadores qualificados da industria
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Vive em casal, com
filho(s)
Vive em casal, sem
filho(s)












0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%
Até 500,00 euro
Entre 500,01 e 1.000 euro
Entre 1.000,01 e 2.000 euro
Entre 2.000,01 e 3.000 euro
Entre 3.000,01 e 4.000 euro
Superior a 5.000,01 euro
Não sabe
Sem resposta
Remuneração Média Mensal do Agregado Familiar
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1 2 Mais de 3
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Local de Vigilância da Gravidez
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Estabelecimento Privado Centro de Saúde Hospital
Local da Preparação para o Parto
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Apêndice F- Tabelas de Contingência das Preocupações Maternas Relativas a Si com 
a Variável Preparação para o Parto 
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para o parto 
Sim Contagem 9 27 30 21 87 
% Preparação 
para o parto 
10,3%           31,0% 34,5% 24,1% 100,0% 
% do Total 3,6% 10,7% 11,9% 8,3% 34,4% 
Não Contagem 23 67 61 15 166 
% Preparação 
para o parto 
13,9% 40,4% 36,7% 9,0% 100,0% 
% do Total 9,1% 26,5% 24,1% 5,9% 65,6% 
 





Sensação de estar fechada em casa "recodificada" 
Total 
Sem             
preocupação 
Pouca        
Preocupação 
Moderada preocupação 
ou muita preocupação 
pre-
para_parto 
Sim Contagem 25 39 23 87 
% em pre-
para_parto 
28,7% 44,8% 26,4% 100,0% 
% do Total 9,9% 15,4% 9,1% 34,4% 
Não Contagem 77 48 41 166 
% em pre-
para_parto 
46,4% 28,9% 24,7% 100,0% 
% do Total 30,4% 19,0% 16,2% 65,6% 
Total Contagem 102 87 64 253 
% em pre-
para_parto 
40,3% 34,4% 25,3% 100,0% 
% do Total 40,3% 34,4% 25,3% 100,0% 
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Sim Contagem  5  18 36 28 87 
% Preparação 
para o Parto 
5,7%  20,70% 41,4% 32,2% 100% 
% do Total 2,0% 7,1% 14,2% 11,1% 34,4% 
Não Contagem 23 50 57 36 166 
% Preparação 
para o Parto 
13,9% 30,1% 34,3% 21,7% 100% 
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Apêndice G – Tabelas de Contingência das Preocupações Maternas em Relação ao 
seu Bebé com a Variável Preparação para o Parto 
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Tabela 1. “Sensação de conforto ao lidar com o seu bebé” com a variável “Preparação 




















para o Parto 
Sim Contagem 6 21 26 34 87 
% Preparação 
para o parto 
6,9% 24,1% 29,9% 39,1% 100,0% 
% do Total 2,4% 8,3% 10,3% 13,4% 34,4% 
Não Contagem 36 28 50 52 166 
% Preparação 
para o parto 
21,7% 16,9% 30,1% 31,3% 100,0% 
% do total     65,6% 
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Apêndice H- Tabelas de contingência das preocupações em relação ao bebé com a 
variável Paridade 
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Contagem 13 11 32 72 128 
% em N.º de 
filhos (agre-
gado) 
10,2% 8,6% 25,0% 56,3% 100,0% 




Contagem 26 15 38 46 125 
% em N.ºde 
filhos (agre-
gado) 
20,8% 12,0% 30,4% 36,8% 100,0% 
% do Total 10,3% 5,9% 15,0% 18,2% 49,4% 
Total Contagem 39 26 70 118 253 
% em N.ºde 
filhos (agre-
gado) 
15,4% 10,3% 27,7% 46,6% 100,0% 
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Contagem 7 9 38 74 128 
% em N.º de 
filhos (agre-
gado) 
5,5% 7,0% 29,7% 57,8% 100,0% 




Contagem 15 19 39 52 125 
% em N.º de 
filhos (agre-
gado) 
12,0% 15,2% 31,2% 41,6% 100,0% 
% do Total 5,9% 7,5% 15,4% 20,6% 49,4% 
Total Contagem 22 28 77 126 253 
% em N.º de 
filhos (agre-
gado) 
8,7% 11,1% 30,4% 49,8% 100,0% 
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Contagem 15 24 35 54 128 
% em N.º de 
filhos (agre-
gado) 
11,7% 18,8% 27,3% 42,2% 100,0% 




Contagem 27 25 41 32 125 
% em N.º de 
filhos (agre-
gado) 
21,6% 20,0% 32,8% 25,6% 100,0% 
% do Total 10,7% 9,9% 16,2% 12,6% 49,4% 
Total Contagem 42 49 76 86 253 
% em N.º de 
filhos (agre-
gado) 
16,6% 19,4% 30,0% 34,0% 100,0% 
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Contagem 8 17 42 61 128 
% em N.º de      
filhos (agre-
gado) 
6,3% 13,3% 32,8% 47,7% 100,0% 
% do Total 3,2% 6,7% 16,6% 24,1% 50,6% 
dois ou 
 mais  
filhos 
Contagem 14 29 46 36 125 
% em N.º de      
filhos (agre-
gado) 
11,2% 23,2% 36,8% 28,8% 100,0% 
% do Total 5,5% 11,5% 18,2% 14,2% 49,4% 
Total Contagem 22 46 88 97 253 
% em N.º  de     
filhos (agre-
gado) 
8,7% 18,2% 34,8% 38,3% 100,0% 
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Contagem 4 16 40 68 128 
% em N.º de fi-
lhos (agregado) 
3,1% 12,5% 31,3% 53,1% 100,0% 
% do Total 1,6% 6,3% 15,8% 26,9% 50,6% 
dois ou 
 mais  
filhos 
Contagem 15 30 33 47 125 
% em N.º de fi-
lhos (agregado) 
12,0% 24,0% 26,4% 37,6% 100,0% 
% do Total 5,9% 11,9% 13,0% 18,6% 49,4% 
Total Contagem 19 46 73 115 253 
% em N.º de fi-
lhos (agregado) 
7,5% 18,2% 28,9% 45,5% 100,0% 
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Contagem 13 50 52 13 128 
% em N.º de fi-
lhos (agregado) 
10,2% 39,1% 40,6% 10,2% 100,0% 
% do Total 5,1% 19,8% 20,6% 5,1% 50,6% 
dois ou 
 mais  
filhos 
Contagem 24 51 32 18 125 
% em N.º de fi-
lhos (agregado) 
19,2% 40,8% 25,6% 14,4% 100,0% 
% do Total 9,5% 20,2% 12,6% 7,1% 49,4% 
Total Contagem 37 101 84 31 253 
% em N.º de fi-
lhos (agregado) 
14,6% 39,9% 33,2% 12,3% 100,0% 
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Contagem 11 15 51 51 128 
% em N.º de 
filhos (agre-
gado) 
8,6% 11,7% 39,8% 39,8% 100,0% 




Contagem 14 30 32 49 125 
% em N.º de 
filhos (agre-
gado) 
11,2% 24,0% 25,6% 39,2% 100,0% 
% do Total 5,5% 11,9% 12,6% 19,4% 49,4% 
Total Contagem 25 45 83 100 253 
% em N.º de 
filhos (agre-
gado) 
9,9% 17,8% 32,8% 39,5% 100,0% 
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Como vestir o seu bebé 
Total 
Sem          
preocupação 
Pouca       
  preocupação 
Moderada 
preocupação 
Muita        
  Preocupação 






Contagem 22 29 58 19 128 
% em N.º de 
 filhos (agre-
gado) 
17,2% 22,7% 45,3% 14,8% 100,0% 




Contagem 26 42 34 23 125 
% em N.º de 
filhos (agre-
gado) 
20,8% 33,6% 27,2% 18,4% 100,0% 
% do Total 10,3% 16,6% 13,4% 9,1% 49,4% 
Total Contagem 48 71 92 42 253 
% em N.º de 
 filhos (agre-
gado) 
19,0% 28,1% 36,4% 16,6% 100,0% 
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Apêndice I- Planeamento da Sessão de Formação de Apresentação do Projeto 
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PLANO DE SESSÃO DE FORMAÇÃO EM SERVIÇO 
 
 
TEMA: Regresso a casa: Promoção do bem-estar da puérpera na experiência da                
maternidade 
 
DATA: 18 de Maio de 2017 
 
TEMPO TOTAL PREVISTO: 40 minutos 
 
FORMADORA: Helena Isabel Chorão Bilo 
 
POPULAÇÃO: Equipe de Enfermagem do Serviço de Obstetrícia/Ginecologia do 









 Dar a conhecer à equipa o conteúdo do projeto e a sua intervenção; 
 Divulgação dos resultados obtidos no diagnóstico de situação; 
 Apresentação do esquema do calendário das sessões de recuperação pós-parto 
 Recolher opiniões e sugestões acerca do mesmo 
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Apêndice J- Apresentação do projeto à equipa do Serviço de Obstetrícia e 
Ginecologia do HESE-E.P.E. 
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Apêndice K- Declaração de Formação em Serviço 
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Apêndice L- Planeamento das Sessões do CRPP no HESE-E.P.E. 
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 Preparação da sessão e confirmação da organização do espaço físico 
 Acolhimento e apresentação com “Dinâmica Quebra-gelo” 








(Baixa intensidade)  
 Exercícios de aquecimento, alongamento e flexibilidade; 
 Exercícios de fortalecimento do pavimento pélvico: exercícios de Kegel; 
 Exercícios de fortalecimento abdominal; 
 Técnicas de respiração; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos peitorais; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos das costas; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos dos membros inferiores e glúteos; 
 Técnicas de relaxamento. 
Procedimentos Finais 
 Preenchimento de declarações de presença solicitadas 
 Esclarecimento de dúvidas a nível particular se solicitado 





Audiovisuais Multimédia Técnicos Apoio Outros 






 CD áudio 
 Colchões 
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 Preparação da sessão e confirmação da organização do espaço físico 
 Esclarecimento de dúvidas/ revisão sumária da sessão anterior 
Componente Teórica  Sono e choro do bebé. 
Componente Prática 
(Baixa intensidade) 
 Exercícios de aquecimento, alongamento e flexibilidade; 
 Exercícios de fortalecimento do pavimento pélvico: exercícios de Kegel; 
 Exercícios de fortalecimento abdominal; 
 Técnicas de respiração; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos peitorais; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos das costas; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos dos membros inferiores e glúteos; 
 Técnicas de relaxamento. 
Procedimentos Finais 
 Preenchimento de declarações de presença solicitadas 
 Esclarecimento de dúvidas a nível particular se solicitado 





Audiovisuais Multimédia Técnicos Apoio Outros 

















 Preparação da sessão e confirmação da organização do espaço físico/  
 Esclarecimento de dúvidas/ revisão sumária da sessão anterior 
Componente Teórica 
 Competências e desenvolvimento do bebé, 
 Educação parental. 
 Aplicação da escala de Edimburgo – Despiste da depressão pós-parto 
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 Exercícios de aquecimento, alongamento e flexibilidade; 
 Exercícios de fortalecimento do pavimento pélvico: exercícios de Kegel; 
 Exercícios de fortalecimento abdominal; 
 Técnicas de respiração; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos peitorais; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos das costas; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos dos membros inferiores e glúteos; 
Técnicas de relaxamento. 
 Esclarecimento de dúvidas a nível particular se solicitado 





Audiovisuais Multimédia Técnicos Apoio Outros 

















 Preparação da sessão e confirmação da organização do espaço físico 
 Esclarecimento de dúvidas/ revisão sumária da sessão anterior 
Componente Teórica 
 Vigilância de Saúde Infantil, 




 Exercícios de aquecimento, alongamento e flexibilidade; 
 Exercícios de fortalecimento do pavimento pélvico: exercícios de Kegel; 
 Exercícios de fortalecimento abdominal; 
 Técnicas de respiração; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos peitorais; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos das costas; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos dos membros inferiores e glúteos; 
 Técnicas de relaxamento. 
Procedimentos Finais  Preenchimento de declarações de presença solicitadas 
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 Esclarecimento de dúvidas a nível particular se solicitado 




Adiuovisuais Multimédia Técnicos Apoio Outros 






 CD áudio 
 Colchões 
 Bolas fitness 
 Modelos: recém-
nascido 






 Preparação da sessão e confirmação da organização do espaço físico 
 Esclarecimento de dúvidas/ revisão sumária da sessão anterior 
Componente Teórica 
 Aleitamento Materno e Artificial 
 Diversificação Alimentar no lactente 




 Exercícios de aquecimento, alongamento e flexibilidade; 
 Exercícios de fortalecimento do pavimento pélvico: exercícios de Kegel; 
 Exercícios de fortalecimento abdominal; 
 Técnicas de respiração; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos peitorais; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos das costas; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos dos membros inferiores e glúteos; 
 Técnicas de relaxamento. 
Procedimentos Finais 
 Preenchimento de declarações de presença solicitadas 
 Esclarecimento de dúvidas a nível particular se solicitado 
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Recursos 







 CD áudio 
 Colchões 
 Bolas fitness 











 Preparação da sessão e confirmação da organização do espaço físico 
 Esclarecimento de dúvidas/ revisão sumária da sessão anterior 
Componente Teórica  Saúde oral no lactente, 
 Revisão de conteúdos. 
Componente Prática 
(Alta intensidade) 
 Exercícios de aquecimento, alongamento e flexibilidade; 
 Exercícios de fortalecimento do pavimento pélvico: exercícios de Kegel; 
 Exercícios de fortalecimento abdominal; 
 Técnicas de respiração; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos peitorais; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos das costas; 
 Exercícios de fortalecimento dos músculos dos membros inferiores e glúteos; 
 Técnicas de relaxamento. 
Procedimentos Finais 
 Entrega de diploma. 
 Preenchimento do Questionário de Avaliação da Satisfação. 
 Preenchimento de declarações de presença solicitadas 
 Esclarecimento de dúvidas a nível particular se solicitado 





Audiovisuais Multimédia Técnicos Apoio Outros 
 Projetor  
 Computador 
 Colunas 
 Apresentação em 
formato PowerPoint 
 CD áudio 
 Colchões 
 Bolas fitness 
 Modelos: recém-
nascido 
Duração cerca de 
duas horas 
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Apêndice M- Ficha de Inscrição no CRPP 
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Apêndice N: Certificado de Participação no Curso de Preparação para o 
Nascimento: Pós-Parto 
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Apêndice O - Ficha de avaliação do CRPP do HESE-E.P.E. 
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Adaptado da Ficha de Avaliação Fornecida CPNPP  
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Apêndice P- Escala de Edinburgh 
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Apêndice Q- Questionário de Avaliação do CRPP 
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Apêndice R- Apresentação das Sessões do CRPP do HESE-E.P.E. 
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ANEXOS  
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Anexo A: Autorização para utilização do Questionário Preocupações Maternas de 
Sheil et al. (1985), versão piloto Portuguesa: Mendes, Rodrigues, Santos & Pedrosa 
2010 
  
Titulo | Regresso a casa: Promoção do Bem-Estar da Puérpera na Experiência da 
Maternidade  
 










































Titulo | Regresso a casa: Promoção do Bem-Estar da Puérpera na Experiência da 
Maternidade  
 
Dec-17 | Página 245 
Anexo B: Pedido de Autorização ao concelho de Administração do Hospital do 
Espirito Santo Évora- E.P.E., para aplicação de dois questionários. 
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Anexo C: Pedido de cedência de utilização da sala de Grupos Terapêuticos, ao 
Diretor do Departamento de Psiquiatria do HESE-E.P.E.  
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Anexo D: Autorização da Comissão de Ética para investigação nas áreas de saúde 
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